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Seclis Fälle voi MyrlDgouykosls 

(AspergilluB glaucim Lk.). 

Von 

Dr. Robert Wreden, 

l>irector der OhreoheilansUlt in St. Pet«rabtutf. 
(Mit Tif*l I.) 



Dass PilzTHicherungen im äusseren Ohre voikommeD, ist bis jetzt, 
8o viel mir bekannt, blos drei Mal constatiit worden und zwar das 
erste Mal im Jahre 1844 von Mayer*), darauf im Jahre 1851 von 
Pacini **) und neuerdings von Sckwarüse ***) im Jahre 1865. Die 
in diesen 3 Fällen beobachteten mikroskopischen Parasiten werden 
▼on den Autoren als znr Species AspergiUua der niederen Pilze gehö- 
rig betrachtet, obgleich die Beschreibung des Mayer^achea Pilses aebr 
mangelliaft und keineswegs mit der des Paeins'aGhen ToUkommen 
Übereinstimmt und der SdhoofWaehe Fall ganz einer boteuaeben 
Beaefareibiing entbehrt. 8dmBmrige war es selbst niobt gelnageiiy Spor- 
angien nacheuweuen, er fand bloa Süole (i o. p. 6.), die natürlicb 



*) Mayei : ^Beobacbtußgen von Cj'aten mit Fadcupilnen aua dem äoMeren Oe- 
hürgaagf.'' {IdüÜtr^ Archiv. 1844. p. 4ül. Tab. X. fig. 1—4.) 

Poetoi : .Bupra nna muffa parasita (Muccdo) nel eondolt» mdltivo «atefno.** 
Firanse. 1851. p. 7. 

8ch\Bartt4; «nimsbsrotty (aipertOlat) im imMMa GahBiyaaf;'' 1460. 
AMhir fnr OhranluilkaBda. B4. IL Bll. 1. p. ».) 
Archiv fc OhrcaMUmdo a. Bd. 1 
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nichte eotsdieiden konnten. Allein ;,H6rr Profewor /. Votfd fand 
j,noch einielne wobt erhaltene Sporangien Tor und erklHrte die Pilse 
yiür eine Aspcrgillua-Species*. Derselbe demonatrirte ancb am 22. 
Deoember ISdd einen Aspergillus aas dem Meatns auditorius extemns 
(ich yermatbe^ dass dieses Prilparat dem SekwaHMe^achea Fall entlehnt 
war) dem Professor Erna HüHUer^ welcher daher in sein^ neuen 
Werke Über die pflanzlichen Parasiten de« menschlichen Körpers *) 
vom Fo^cZ'schen (resp, iScAtmrtec'schen ?) Ohrpilz sagt, dass er sich 
In keiner erheblichen Weise von Aspergillus glaucus Lk. unterschei- 
den lUsst." Ebenso mt Hallier gonoiyt, den 3/ayer sclicn l'ungus niea- 
tus auditorii, sowie den l'acini sehen Ohrpilz (Dr. liargellini^ Kall) 
gleichfalls für euien Aspergillus erklären, worin er aho mit Küchtn- 
mewi^r**) übereinstimmt. 

Zu diesen 3 bis jetzt in der Litteratur bekannten Fällen***) von 
Pikwuclierung- im Ohr habe ich nun 6 neue, von mir beobachtete hinzu- 
sufügen, sämnitlicho der Speeles Aspergillus glaucvs Lk. angehörig, 
wie ich weiter unten beweisen werde. Bevor ich jedoch in eine de- 
taillirtere mikroskopische Beschreibung dieses pflanzlichen Parasiten 
eingehe^ wül ich die besUgUchen Kraukbeitsgeschichten voranschicken. 

/. F«U. Wirklicher Staatsrath Terentzefff ; ^l'rotokoU No. 1), 61 Jahre «It, 
erschien am 23. November I8»j4 h< \ mir in der Ohrenlieilfiustalt mit hochgradig^(rr 
Harthörigkeit uinl hefti^ern Samten iu beiflen Ubreu, wozu im liuicen Ohr su h aiis- 
a«rdem noch heftiges Jucken und kichtu Stiche gesellt hatl«u. — Hörweite für 
imine TaMduDChr (von 6' noriii«]«r Hörweite) : recht« = 2" } links =: S". Kopf- 
k«»di<«dtitimy 0. Die SUmmgahel a ^ariMr Stinunnag) winde vnr 4m Obren 
nur nabe und idiwadi ^hVrt; tod fidieitel mu tSnte sie ttark und toU in beide 



* / £r7i:i^ Unüier ; „Die pflauaUchen Pafeaiten des uencchJiehea Körper«.'* Leip- 
aig. I6m. p. 7ä. 

**; i Vicilridl m c hmmi kUri ,Di« i* und «a dem Kttrper dee lebenden Uear 
ecbeu Torkonmeoden Parasiten*. Leipaig. I86fi. Sie ilbtbeil. 8, 180. 

***) In der inawiaoben enehienenen dritten Auflage meines Lehrbuchit der 

Ohrenheilkande sage ich (:?. dO. Anm.) nach der Anrdhnmg des SchxrartzeAcXwn 
Falles: „Ich selbst sah bisher ein üinzigusiiial Pil/e im äusseren G«hör>:nn?' , und 
hatte Hr. PruJ. Schei\k die Güt.', *iie als Aspergillus pennicillatus < nicht penniculatu«, 
wie leider gedruckt vurde) zu heetimmeu. Öle iaudeu sich auf einem einzigen klei- 
nen FleckehMi nn der obem Wand d«« knSobernen Geb&rgangs nabe am Trommel- 
feil und »war bei einem Manne, den ieb an obren. Pankenbfiblen-Katairb bebaadelte. 
Maeb ibrer Entfernung «eigte aieb eine leicht eitemde Stelle; Enchelnnngen batten 
•le keine bervorgemfen und war der Befund ein rein saflUllger.*' TtotlUch. 

t) Am 23. November 1864 eröffnete ich die von mir gegründete Ohrenhcilan* 

Stull zu .St. P. tcrhfnirg und zunUIiptTWfisi' traf i ;, sich j^cnidt' , 'laH.s der ersto Pa- 
tient, der sicli in <i«-r !u n< rötVnftiM) AnbUUt zur liehaudluug stellte, zugleich auch 
mein erster l'&li vun Piizwuciieruu^; im Ohr war. 
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01ir«D. — Di« Speonlitkn mlw, dM8 btide Gehörginge bis %ut HUfte mit einer 
w«ia«en fpeekifen Mamo vMitopft w«n». KadiieBi wMerMt« kyglligie BiMptto- • 
nagen mit warmen W««nr olu» Erfolg g«MM»eo, griff idi aar KniepliiMito vaA 

förderte mit derselben «US beiden Obren einen weiasen bendsdinkfiiifMibidfobe& 

Pfropf zu Tage, welcher an seiner Oherfläc)!" den cxactea Abdruck des Trommel- 
felles und üL-börg^anges und iksheinbar »tut einer verfilat«B| irhffleitftariwahiiHofaeii, 
speckigen, weissen Masse bestand. 

Mit einer Ohreoscliuialzansamralung' liess sicii diese Masse keincs- 
falJs vergleichen; vielmehr erinnerte sie mich an eine ChoIestearma!)la- 
gerung, wie man sie liäufig in Cysten findet. Unter dem Mikroskope 
jedoch fand ich gar keine charaktenstiselie Cbolcstearintafcln, dagegen 
aber zalilreichc lange Piizschläucbe mit rundlichen Sporangien. Da 
ich nun zur Zelt die Fälle von May^r und Paeini noch nicht kannte 
uati überhaupt in diesem Felde der Botanik wenig bewandert war, 
so wusste ich vor der Iland nicht, wohin ich die aufgefundenen orga- 
nischen Gebilde rubrizircn sollte. Ich hob mir daher die herausbefor- 
dcrtc weij-se Masse in einem iStöpselglase in Giycerin auf und fasste 
den Entsdiluss, mich eingebender mit dem Studiom der pflanelidiea 
Paraeiten zu bcachUftigen. 

Dio nach Kntfernung der weissen Pfröpfe vorgenommene Untersuchung zeigto 
bloraaf, dass in beiden Ohren das Trommelfell und fin Tlnil des Gehrjrgange« von 
ihrem Epithelialübcrzuge ontblösät wmcu. Die donudirte Cuti&ächichto war dunkel* 
gerGthet und gescKwollen. Hammergriff und Liehtkeget waren in Folge dleaer 
Schwelhing und R9thnng nieht siehtbar. Ausserdem «rwiei sieb , dass das Unke 
Trommelfell leicht oStertr nnd central stecknadelkopfgross perforlrt war. Das Gehör 
hatte sich gleich nach der Entfernung- dfr weissen Masso gebessert: rt chts 12"; 
links = 9". Kiiochenleituitg = Das Süos. n hntte bedeutend nacligt-lasac-n. — 

Patient thtilte mir nwn mit. das» ähnlicho Pfropfe schon in früiieren Jahren 2 Mal 
•na seinen Ohren entfernt worden wären und eitriger AusHuss hätte sich auch früher 
Mitireise aus dem Unken Ohr gezeigt 

Nseh 4w5ehentHchsm Oehraueh von Extr. satum. (gtt. v—x ad 3j Aq.) in stei- 
geoder Cfobe fdr das linke Ohr und Snblimatlösimg (gr.j n l .^vj Aq.) für das rechte 
Ohr bessertr- si Ii der Zustand der Ohren vollkommen : Die P« rforation des linken 
Trommelfelle i wuchs zu, dif Kiternng sistirte, die Schwellung und Rötl:e der C'utis- 
scLtcht Tcrschwand, indem sicli h tztc rc mit neuer Kpi lennis überzog — so da«» 
Patient am 80. Pecembcr 186 1 als gutliürend und gesund aus der Cur entlssaen inirds. 

IJ. Fall. Am 16. Decemb«r 1S6Ö sah ich während meiner Armenannahme »uro 
ersten Mal ,h n pcnsionirten Artillerleofficier Issajeff 'Protokoll No. 6d0), 6'J Jahre 
ait, welcher mir über Tauhheif, heftige» Sausen nnd Pulsiren in beiden Ohreu klagte. 
Dieses Luiden bestand, laut Aus.«agr de« Kranki n, ««it 2 Jahren. Da« Sausen und 
Pulsiren war gewöhnlioti im rechten Ohr starker, als im linken; WMW «■ ji4a>i* 
aiMufannPdsa gliloh steile in baid«n ward«, so balM PatiMt AnwandlBiigai von 
Schwindal. Jucken, Sehmerxen, Anafluss hatte Patiant nioBiala an sich ba- 
Obachtai Meine Taschenuhr wurde rechts weit vor dem Ohr und beim Aul< g^<-n 
an den rechten Warsenfortsat» dsntlieh vernommen; links dagegen weder vor deuj 
Oktt noeh von den Knoohan ma gahttrt. Dia aUmmgalwl wurda vor «kn öUiaa 

f 
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an tdur tehmcli, von deD Sohideiknoekm «m aber iMdevtend ■Mbk«r iri]iif«iiom* 
M. Alf ^ KiMe im SMtelt gCMtit, tBal« li« •dricttr In dM linke (hvOM- 

C«re) Ohr, als in das rechte. Die Sprache wurde sehr Mhledit Tttrstandeu. 

Bei der üntersachung erwies sich, dass beide Gehörg^äng'P mit ein^r schwärz- 
lichbraunen Maue veSTstopft waren, wt-lcho ans Ohrfnfjfhnml» zu bestehen ßchioii. 
leh Terordnete daher dem i^atienten vorläuiig 2 Mal täglich eine warme leicht 
«]k«liiclM LSaoag (Nfttri «jwbon. gr.iij ad ä) A^.) im. Indd« Ohrfln m gtMieii, um 
«Im AaiwdiAmg dor obtnriraMhn UtiMe so beawMkeii. Zwd Ttf» daraaf , am 
18. Dceoaber w lllw a le ieh dniah Wanad^aetfamaa ant beides Obr«n die Ohren- 
M^ma1if>tWitiH'"^"*g (?)» wonach das Sausou etwas geringer geworden , Jedoch nickt 
ganz verschwanden war. Das (Jchi'tr fiir die Sprache hattf" sich etwas gebessert, — 
für die Uhr nur verändert: i. chts wurde die Uhr jetzt nur 1" weit vom Ohr ge- 
hört, links dogegoa beim Aulegen au die Ohrmuschel vernommen, was vor der 
Aaaipritnng akiil der Fall gewMMn irar. 

Die darauf Toigenoinmene Untcmaduuig ifläfto nun, daw in bdden Okien die 
CntiMCkidit des Thnmiidfelles «od GekSiyaogoe etark geiStbet nnd geidiwollea «ar 
— ein Umstand, den man sonst nach der Entfernung von Cerumenpfröpfen nicht 
b"f>baclitet. Da mir mm aber iler Verdacht oiiu r Pllzwucheruiig^ pr;ide nicht vor- 
achwebte, so unternahm irh weiter keine mikroskopische Lutersuchuii^ <l<r h* rnu5- 
beförderten Masse uuU mu»ä es daher uneutachieden sein laasen, ob dieitelbe wirk- 
lieh ana Okremdhiaats oder ans pflaoslioben Paradtoi beetand, wenofleicb der olo* 
•eopiecke Befund, aotrie aneb der »pKtere KiankbeitoTerlaiif sttGnaetea der letateren 
Annahme sprecben. — OnKn..* äoluL mereor» aoblim. corroa. (grg nd Svj Aq.) 
9 de die. - 

Allein die Rothe üud Schwollung der Cutisschicht des Trommelfelles und des 
inneren l^rittels des Gehörgangea nahm in bt iden ( )lireii nicht ab und blieb nahe- 
isu einen Mouat lang ganz unverändert bia schlieaslich ich am Januar ge- 
wahr wurde, daae beiderseits sieh das Tremmelfell imit einer weinen Sebiehte, die 
•oh für Epidermisabschuppuugen hielte bedeokt hatte. Dieae weisse Anflefoning er^ 
slreekte sich nicht anf den Qehdigaog, sondern beschrSnkte sieh aussehliesslieh auf 
das TrommeifeU. Die subjectiven Krankheitssymptome hatten sich TOrsohlimmerti 
namentlich waren Icichto .Stiche hiu/uj:^( treteu. Da diesf weiss«- Masse so fest an 
das Trommelfell adhiirirte, dass nie dureh wiederholte Ausspritzungen nicht /.u eut< 
fernen war, so verordnete ich dem l'uüeuiou, beide Gehörgäuge mehrere Mal taglich 
mit warmen Wasser an füllen, in der Absieht, eine raschere Maceration ni^ AblSi- 
snng der EpitheliaUbschnppangen su Wege au bringen. 

Sieben Tage darauf (den 26. Januar) ersehien Patient wieder. Jetst war in 
beiden Ohren derOehÖrgang nahezu bis sur Hälfte mit einer weissen Masse verstopft, 
welche in mir Sogleich den Verdacht auf Piliwucheriuip hervorrief. Du sich diireh 
Ausspritzen Nichts herauabefördern licss, so holte ich mir « inzi lne Stückchen aus 
beiden Ohren mit der Pincette heraus uud untersuchte dieselben »ugleicU während 
der Annahme unter dem Mikroskope. In einigen Minuten gelang es mir auch, mei- 
nem Assistenten, Bm* Dr. Dobr^ttsorAg, den Beweis fHr mdne Wahrscheiulichkeits- 
diagnese au Befera. Hietanf erhielt Patient die Anwmsting, aSeh 3 Mal tXgUch 
«mf eine y^BHunä» eine gewlimte SedsIHsiuig (Matri earbon. gr.T ad SjAq.) in beide 
Ohren au giessen. 

Nach 3 Tftp-(ai (deu Januar 1866) gelang- cn mir auch, durch wiederholte« 
krivftigi K Austjpritaen und mit Beihilfe der K.mepiucette aua beiden Ohren den Pfropf 
in toto au extrahiren, weicher einen deutlich nnterscheidbaren Abdruck des Trommel- 
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tOh und 0«%SrgaDgM daiM I>i* Ott tIt t M ah t m In bclAitt Ohren sehr Stork 
gerittlMt «ad geeebwollen. Das GehSr, aaeh der AxmpthKng y^a dam TorffMi 
lyEal Tersehieden: reehli wurde die Tasohenahr fw alaht pereipirt, Haka «af 9** 

Distanz. Stimmgabel von der Mitte des Scheilali warde jetst mit dem redlMn Okr 
besser gehört, ab mit dem liuktu, während es ▼ordern umgekehrt d. r Fnü frfwcnen 
war. — VersuchshalHer verorUucte ich d©m Patienten 2 Mal täglich iu das rechte 
Ohr 40-gr&digen ^ii&ch Richter) Weingeist und in dss ^nke eiue Bieilöeung (£xtr. 
aatorn. gttv ad ij Aq.) einsugiesseu, um aillt^iabenreiM aa erairen, walekea lOMel 
▼oa bddea «iae stirkera pa r as lti dd » Widouif batüaa. Da jadodi gar keia Be«l- 
4iv Biafar aiatiat» so mtoa ia diaNaa Falle baUa Mhttl für g Idah wiifcaMa ga- 
haltoa werden. 

Am 2. Februar 1M6 wer der otoseopische Befand beMar Ohren ftlgaader: 

Rechtet Ohr: Röthe und Schwellung dts TrommdWI*"? wnd Geh8r gs n g at dämm 
fort. Saasen und Oehör etwa« besser. Uördistanz für diu Uhr =: Vt"' 

Linlcff Ohr ■ Sfhwellung' und InipctioTi Terschwandcn. Gehör schlechter 
(= 2"). Sausen echwfichcr, nls im rechten Ohr; hHofig ganz fühlend. 

Dieselben Mittel wurden fortgtbrnucht bis zum 19. Februar, zu welchem Tage 
eiüe neue Epithelialbekleiduug der denudirtcu Cutisschicht sich gubildot Latte, äaa- 
aan war seltm. QehSr nicht besser, als TOFdeai. Da Patient ein AriiUeria-Iavalida 
von 69 Jahren war, der an den Folgm einer heftigen Byf^pfeontnsion litt, so hatte 
ich i|Umi Grand ansonehmcn , dass die persistlrende Harthörigkeit zur Klasse der r 
DyeccoU nervosa zu rnbridren und somit Ton weiteren B^veBSUchea abanatehen 
wire. 

Durch diesen Bweiten Fall angeregt, holte iah nim wieder die 
▼om «nten hccraftammende und bia daliin in Glycerin aufbewahrte Pils- 
masae herror und überzeu^^tc mich, daas durch das Idmonatüche Lie- 
gen in (ilycerin die olnzelnen Pilzexcmplare durchaus nichts an Klar- 
heit und Exactheit der Formen eingebUsst hatten. Im G^egentheÜ 
acbien es, dass eijuelne Sporen oock im Gljocrin nachgekeimt hätten. 
Asdeneita Jieas uch die IdenCitit der Formen in beiden Fällen dureli* 
ana nicht Terkemien, woron sich denn auch gleichzeitig die Herren 
Kollegen Dr. Baudi^ku, BiAtmdm^ Berrnberg nnd der Herr Profea- 
sor der Botanik v. MerUm Qberseugt haben. Der Güte des Herrn 
Dr. Eermherg rerdanke ich ttberbanpt dieAnfertigiing mehrerer aus« 
gezeichneter, für die Demonatration geeigneter Prftparate, Ton -weilchen 
flieh einea namflotlteh seit 10 Monaten bereite tadelloa conaervirt hat 
(in Gljoerln). Ebenso bennfse ich hier mit Fanden die Gelegenheit, 
um memem Freunde, Hm. Profeaaor anatomiae Dr. Th, Lemäaert^ 
meinen Terbindlichsten Dank absustatten fUr die Verfertigung der bei- 
gefugten Zeichnungen (Fig. 11- — 15). 

Diese beiden ersten Fällo von PilzNVuchemng im Obr referirte 
ich bereits in der Sitzung vom 22. Februar 1866 des Alli^cmelnen 
Vereins St. Petersburger Aerzte und demonstrirte den anwesenden 
Colinen die bezüglichen Prä(»arate und Zeichnungen. 
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///. Fall: OhrlM Groeger iProtokoJl No. 'lö-J), 4f. Jahr.- alf, hniHig^ pebant, 
iiBllv iich atet« »ines sehr feinen Oehnrs < rtrout und iiieiiinls an einer Ohreiikrank- 
h«it guUUei), bis er piötoUdi im Februannunat «les Jahres 186ö ein licitigca Jucken 
im Vnktm Obr yetipfittd- «od g1ei«bs«Mff die Abioiideniikg einer klaren Flflssigkelt 
MM (hwi Ohre beiMrIcte. Maebden «Ueier Smtaad eine WooIm «ngehiltoi hatte, 
ftMlltaii sinh niilt— riidk heftige Ohrentduaeneen md TanUielt Unan, «Hurend daa 
liiike Obr vollkommen suschwoU. Dieser Umstand Toranlasste den Kranken, sohlett- 
Bigst den ärztlicheo Beist^iud d»^;« Dr. Ocief zu snclien, welcher ihm auch in kurzer 
Z^t Hülfe verschaffte. Di«- ' r r }i n £rftngsg«'HchwuIst verschwand nnch Aiilbruch meh- 
rerer kleiner Forunkol, und ^^cbuiorz und Taubheit wurden voUkomuien beseitigt. 
Am der Eialiiliinf dea Patienten lieat eldi der ßeUiMe lielien, dae« lelne damalige 
ErkcüoükwQf in einer tevnkaKiea OeiiSuganfeMtaftadaat bettend, «elebe aidi aiM 
jeinan nlawiiidiim Bcaeiaa mettne andit. «xtemi In Folge beMgen Anllcrataem ent- 
wiefcilt batfte. 

Einen Monat spiifpr, iiavh Genesung des linkrn Ohre«. <'rschien Patient bei 
mir in der Ohrenheiianstalt mit vollkommen ähnlichen KrankheitüfTscheinunppn, 
blos betrafen sie dieses Mal das rechte Ohr. Nach äwöchentlicher Behandlung war 
Patient abermal« Tollkonmien hergeetellt Nach Ablauf eiaee Jabrea jedodi (im 
lObrt 1866) reenvrirte dieeelbe liitige Xrankbcit avfe Nene, erst am Unken, dann 
am rechten Obr, nnd erforderte cQeeee Mal eine onergiaobe, iwocbentliobe Beband- 
Inng zu ihrer definitiven Beseitigung. 

Allein aohon nach 3 Monat» n (den 12. August 1806} erschien l'nri' nt 7um ;iton 
Mal bei mir mit einer nt ucn Erkrankung und beschwerte »ich, dasb ihm das rechte 
Ohr plötzlich, <jhne Jucken und jeglichen i^chmerz, zugefallen sei. Die sogleich 
vorgenommene UntersQchung mit dem Ohrenspicgel «nd Reflector zeig:te mir, dem 
d«6eblhriuw im IniMrea Drittel l«lnbt gerMiel, treeken, Jedoeh ntobt geeibtvollen 
and niabt echmerdiaft Berfibning vnx. Dm Trammdtfell war niebt aiebtbar, 

weil die Oberfläche desselben mit eint r wdsseu, gleichförmigen, glatten Membwn 
bedeckt war. Die Taschenuhr wurde blos beim Andrücken an di<' Ohrmuschel ge- 
hört, durch di'' Kn-'chcn dagegen st&rker vcrnnmnn n. Die Stimmgabel wurde 
vor dem Ohr bchwach tönend , durch die Kuuchca aber sehr intensiv gehört. Auf 
die Mitto des iircheitels gcmtUt tönte sie stärker in das rechte, als in daa Unke Obr. 
Pa wiederbelte litSft%e Elniprllminfen mit Waaaer niebt gantgtea, mn die vorüe* 
gende weiaee Membran ten der TrommelfeUoberfllldie an «ntTcmen« ao rietb i<db 
dem Kranken, vorläufig .»—4 Tage lang i ino leichti alkaltecbe Lösung (Natri car- 
bon. gr.ij, Glycerin. , Aq. dcstill. i\n. Jinal täglich aof eine V« Stunde in daa 
Obr an gieasen und alsdann wieder vor/aikiminiun. 

Allein nach 4 Tagen •wurdf ich plötzlich per Tflepramm von moim m ratieiiten 
gebeten, schleunigst nach (latöthino su konunca, weil derselbe in Folge sehr hefti- 
ger Ohrenachmerzen die letzte >iaoht schlaflos zugebracht und die Vormatbang hegte, 
es sei dieaea Sn Fulge daff Qebraudiea meiner Obrentropfen geaebehen. Die Sebmer- 
aen hatten erat gegen 7 Uhr Morgens naebgelaaaen , weaahalb Patient mit gfoaaer 
Angat die nSehate Nacht erwartete. Das Sausen war sehr h> fti^^ und rerstKrkte 
aich bei gewissen Bewegungen des Kopfi» (verstSrkter Druck auf da» Trommelfell?). 
DioTJatersnehunfr »l'"» < »hr*-* tTwics jedoch, das» i^iir keine, sichtbaren lokal entzündlichen 
F.r.-^chL iniuifr u hui/ngetreu n waren (keine iK-hörgangsentiüiiüungi, nur war die wci:«e 
Masse- au dvt Troiumtlfelloberfläche aufgequollen «nd dicker und nnebener gewor* 
den. Ven Ohrenfloaa keine Spur ▼oriumden. Wiederholte Waaaeriqjeetionen blieben 
wiaderam erfolgloa. leb rieth dem Patienten 4 Mal tXgUeh warme Sln^ritmmgen 
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all LeiMMtttMMkoQbQiif {«. bb. BdMMUiM) wa madben: nMb jedar SfaMprimaK 
ei» 8la«k Mtahe» Speek in 4m CtehUffgMg «bttakgin, «ad, te FUl die befliCM 

Ohrensdnansen znr Nacht wi«derlnlirtii MtHen, 6 BIiit«g«l Tor und 3 hinter dM 
<>hr ariinistell'Ti und warme BrcitliuflchIiL|rc -vx farin, T^iiii c. hl». Bplladonnae'» 

SU machen. Wirklich traten dieielbeD »ur Nacht ,uu h wii (Icr im Viöchstcu Grade 
em imd daaerten, trots der angewandten Mittel, bia zum Morg^^n. Aladaim bttctw 
■le pMidfoh Mf «ad katetan Mdi aliht aMbr wladar. 

Maah 9 Twgm UmaAu Fattaat naob «iMr AiaaapfHmag Im dar 1—^« Ohr- 
adtaaag «lB«a dsAkka Pfropi; 6m. av wiMbIi aill daailf tm baiaamofi. ]>aaG»> 
]i9r war darnach aofMeb maridiali- banar gewerdea (fSr dia Tlawimiiahi um lO'' 
jrestiegen). Sausen bHnahe vollkommen vcrschwtiti'lon. Die aas dem Ohr h«r> 

«rithefcSrdertc MasK- war blo« an dftr 01>»?rflfirh( , w-rlri,*' dem frfif Ti Lumen des Ge- 
hörgasgus zugt:kehrt geweiien war, dunkel, beiuabc schwarz gotärbt. Wahrschein- 
HUk van da« blaifaa Bmapritsungen lall thootlnm mm. h'mi c hb. BelladunuM;. 
nag^gaa m dia daai TtmmOm mA dar OabAffaasawand aagawandale Flilaba, 
aawia dia lanaM SaMni^ gHaaend «aiM, «de Cboiaatoarf«^ I)ie»atba FMaba IIa« 
anoh deatlich den Abdruck des TrommelfeUee tmteraeba i da u . IMa nachfolgende 
otoakopibcbe l'ntersuchnni; rcle^p mir eine dunkelrothc, geRchwoIlcnc Cutisschicht 
am Trommelfell und innpri n JliUire <h;r Gehörgaiignwand und bestärkte mich noch 
mehr in meiner sohou irüber gciaasteu V crmulbung, daaa es hier sich um einen 
Bsaan IUI fm Pibnpaeb«««Bf handlab Und «idileb! Daa Miktoakop aögerta aoch 
diaaaa Jfal aMtt, bmIo« YacmvfhMt m taalialran. 

Maak 9w8«baatlicheni CMcaaab ainar laioblan Blailteag (£ztr. aaton. gtt. t, 
Ol^aarin. Aq. destiU. aa. dj) wne das Ohr in allen oljaatlvan und subjectiren Bsaiall» 
nngen vollkommen ad nfmiani rcstituirt Allein knum wsrpn einige Tag^- Ruhe v^r- 
doaeen, »o t-rkrankte ^alI) lU. Sepf-mbri l8*>»i) aut" ir^n/ jltiiilirlf Art t];\p amltif 
(linke) Ohr uud lieferte seinerseits auch wieder einen wcisseu mcmbrauöseu, aus 
daMMdben fAaaaUebea PaMatten baatebanden Oabörgangspfiropf. JMa BBdaiig dea- 
aalbaa daaarK bat daiaalban Babandlang aar 6 Taga. IMa Nacbbabaadlaag (aiit 
dat arwlbtttaa BUttamiaf) aabn 1«/» Waoliea Zeit «nd batia dantafta« ^ta« 
Bii>Ig. 

Jetzt lärlaubte ich, dass Patient nuu definitiv von diesem läKtipfn Ohrenübel be- 
freit sei. Allein ich täuschte mich! Am 4. Oktober IrtüG trat unerwarteter Weise 
ein Kecidiv im reehteu Ohr ein. Dicsia Mai war jcsdocb der ganze Kraukheitsrcr* 
laaf aift «iai «Hdam «nd kttiMvar« Dia ObiaMtlaba waaaA arträgUch, daa flaaaea 
«ad dia HaHbMgkait «erfngaK. Dia >anailiacba Maaabfaa ertfaiabta bloa alna 
riage (gaiaa Mhar) Diake and ISala aicb aaban aai 4laa Ti^ van Troorotlfell 
ab. Während dieser Zeit hatte Patient bloa Oelelalriltifelungen gebraucht. Dia 
Nachkur (mit der fnihfren Ilieüösiinu ging rascher von t>tatten und seit dem 14. 
(Jetober hat Patient kuiii iifut» liecidiv gehabt- Das Qekör iat ad notmam herge- 
stellt. Das hausen roUkommen verschwunden. " 

MV, FäUi PaMiaoirtar Obriat 8«iir»off (ErotoboU ]lo.m), 6» Jafar aU^ kam 
am 80. MXra 186Ö in meine Ohiaiibanaaalal» «av Bahaadl«ng yt§gm bbabgaadigar 

Harthörigkeit und Sausen beider Ohren. Dieses Leiden war nicht nur ein sehr 
hochgradiges, sondern auch ein sehr inveterirtes , donu, laut Aasaage des Kranken, 
datirte dasselbe schon von seinom 5. Lebensjahre und war als FoIjjrL" einer heftigen 
Otitiü oicdia searlatinosa für das ganse Lüben uacbgeblieben. iJa jedoch Patient 
im vorgeröaltlaian ^tar aina »tätig simalvMada YaraabMmniawMg des €lablta ««d 
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XU Zeitea Ohrenfluns bemerkte, so hatte er sich bereits vor H Jäknn (1857) mi Dr. 
Orirt und Tor 6 Jahren (1860) an Dr. BüHüj gewandt, welche ihu» jedoch selbst» 
verotändlich das nonuale Gi hör nicht wiedergeben konnten. l ^ 'cularins^ctioil 
beider Ohren iieterte bei tlieecm Patienieu eiu sehr interessajuteB üesultat: 

JB«dllM Okt: CMtöfgaog UmImu TnuniiMlfall waiii, ▼«tdldtl, von taotwltr 
XrifaMMMf , Mlgl mm «iacBt aonnal^n Uohflnfol bo«Ii % «mmmiI« LioliM«M 
Yor und hinter dem procenot brerii, im obana rordereo und iibaMi hin- 
lerai Trominelfellquadrantt ii. AuMerdem war ia der Mitte des hinteren Trom-^ 
int>Ifell9'*pm?nt^8 sehr deutlich iinter9cheid<'n die f>hi|^cstinkeue dünnft Narbe 

fiiu ;> früher l estaudeoen TroramelieiKlutectcij von unn pelmässig viereckiger Form, 
gMiz enttiprechend der, welche Fig. 10 meiner chromoiithügr&phisQhen Trommolfell- 
«bbildwigeu *) duildlt, unr Um in Vif. 10 lUi der Deloet im wrdtrm «Bttiwi 
Quadmiliii. ud Umt in dar llitta dM ktt^mm TrMnmfJffnllwffnuMitos bafiMid. loh 
«Mha md di«M F<»m von SobftMivariiial im TnoMMtfan bwosdaiB niiftiimIWM» 
weil sie äoeserst selten Torkomiaft (OBter mehr denn 6000 untersuohten Ohren lialka 
ich sie blos 5 Mal peaehen) and weil dieaclbe bis jetzt, meines Wiasens , noeh 
Ton keinem anderen Ohrenarzte beschrieben wurden ist. Selbst <lu< f^pMtcr erschienenen 
prachtvollen „Beleuohtuugsbilder des TrommelfelleB" von A. tolUzer liefern uns kei> 
nen Xhnlichea Sabstaasyerloit das Trommolfellsa. — Die Hainmerinsert4«n WM 
aainiMhpMMibIraiid nd l«Ualk iqjiaiit fidbag^ariMentoTalialvM poalttva bewegte 
«Idi dM gMTtonaialMl mit «iaen KnaekaB Moh mmm, isobei die baidan im- 
malanLiehtfleckeyerschwanden und die alngangia» Helba ikli BMb aWMB anfbl&bl»» 

Linke» Ohr : OehöiT.mg trocken. Trommelfell verdickt , mieb^'n nn der Ober- 
Hache, peröthft, Spnrcii nnlaii^^st abgelaufener Eiterung zeigend, Hammerinsertion 
undeutlich, kein Liichtkegel vorhanden. In der Mitte der rorderen TrommeUsllhälfte 
die eingeaogene «wale Varbe efaur steebnadelbeffgrowen PerfasaUen. Sab aacpiri- 
■Mttfto TalaaWae bewagte aieb das Trommetfell gtaiebirila naeh amaeB, wobei Paltenl 
ebenfiOb ein Knaeken im Obr hlMe. 

Hörweite f&r die Taschenuhr: rechts ~ i''. links = -j- ^ ^ blos beim An- 
drücken an da« Ohr. Knochenleitung tiir die Uhr nicht vorhanden. Die Stimmgabel 
wurde vor den Ohren nur schwach vcrnomiuen, dagegen duroh die Knochen bedeu- 
tend st^ker. Das Gehör für die Sprache sehr schlecht. 

S» bei Iswandnng des PaMs«r'aebaii Verfahrens die Luft deatüeh in beide 
P«akaBb8blatt draa^^ aawia aaak beim exparim. Yaiaalw «od awar akaa Pa a i i im g 
daa OdiSn, ao uatonabm leb weiter kateaOadiatfflaalloii dar Tabaiif nmaomriir d* 
auch die manometrale Untersuchung beAdar Ohren meihodo PolUmrr die Wegbarkalt 
der Tuben und dSf Beweglichkeit der Trommelfelle auf das Evidenteste bewiesen. 
Bei jedem eiperim. Valsalvae posit. hob sieh die gefärbte Flüaitgkeits*Sule in» M«- 
nometorröbrcben auf ä Millimeter; während sie beim u^ativen Versuch blos aut 
t llflItBater aaak. Bai tfaferaa In- und Exspirationen war ein deutliches Scbwaa- 
ben d. i Sinken imd Haben dar Fliaalgkalt in bemeckan« Dabei waren jegliche 
Kieferbewegnngen Tollkonnnen anagescbloseen. 

Da nun Patient einen TolUwBUttan afafakafenen KcsnUMiteproceBS darbot, daa- 
«en nnchg^ehliebeno Folgeziistände (hochgradige Veränderungen am Trommelfell) von 
keiner Therapie beseitigt werden kSnnen, namentlich nicht in senilem Alter, so 



•) Dr. Wrfdfn: ^Bericht vh'r <Vv:^ Ohrenkrankenannahmc in der Mnximilianhfi]- 
anstalt für die Jahre is5s bia Iböl." (St. Petersburger medicinisohe Zeit«chritu 
laii, Bi. TI» Bit bO 
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Um sa 'bMNjgOBt von jodan Kamitnuli «bsottelifiiL. AUaia die ndriaf^kiMii Bit- 
tm b««ofatt aii«k, MliHindiiit sw BflrvhigQnf dv M«tHi imaMÜhm dm Q«- 
Imadi «ioer Jodkalisalbe («d proeessum mMtoideura) und alnac aehivacbon Subli- 

BMltfÜlling (Mercorii sublim, corros. gr.j — ij ad 'vj Aq ' Hnziirathm , vtr-Jclie spXter 
durch JodbepififtelougitiU (TinoL jodii c. tinct. gallarum aiiiij des Proccssuii mastoi» 
deiu und Jodglfcerin (Tinct. jodü gtL x— zx — xzx ad Glyceriiu; ersetzt wur« 
den. Der£ifolg war natürliob <ita «ebr «nwesentiMhw. An 84. August 1866 (neak 
6 Hoiute) IdMe P«tieKt die Teeeheaabr rtdOt ^ weit, xmA Ms ^ t" weit, 
«nd de die ii Mel i itf oig eato Monate keine weHeie .UMieTitif bMefaten, io blieb Pä* 
tiettt Tem 'Sd. üoveinbev 18«6 an ganz v. eg 

Es verfloBs nun nabezu ein Jalir, Haas ich Patienten gar nicht mehr zu Qesicbt 
bekam. Am 20. Octobor 1866 erechit-u ir plötzlich wieder bei mir mit der Klage, 
dass ihm »uit 4 Tagon das reeht';( )hr plötzlich pranz znpefallen st i. I^Mcbfe» Jucken 
und Ohrenatiche waren vorausgegangen. Da« i^au8en, wvlobee Patient' n ui« ganz 
varieieen b«tle^ wev attdcer gewotden. Die Teedbeniibr wurde fsr siebt mebr ge* 
Irihrt Bei der Untersinbanf Ind ieb » daet im rediten Oiir das TfommelfeH mit 
ebierweieien Masse bedeckt war, welche in mir sogleiob den Verdacht e^hierFereaiteD* 
wwskenuig wach rief. Ich holte mir eiaStiiekohen dieser Masse aus dem Ohre und brachte 
dusselbe nnter daä Mikroskop, welches mich dt-nn auch ohne bosond^rp Mühe und 
langes Hnehen sogleich unzRhlipe, sehr reiche .-ls/><*^r(7ii/fM-Kxeiiiplare erblicken Hess. 
— Vereuchshalber verordnete ich dem Patienten die nUchsteu 2 Tage den Gehör- 
gang 3MflJ täglich mit warmem Weeeer auf eine V« Stwde an IflUen, am eratena 
ra eqpHnden , eb aidb die Wnebenmg weiter bin anf den Oebörgaof aaebrelten 
wM-aad aweilens am einte Mneeratlon and Lookemtig der obtailreadMi Masae an 

iMSweckcn. — 

"Nnrh ? Tne^cn orttrhicn Patient wieder. Die weisfe Mfi5S" hntte an "Volumen 
nicht /ii^-i ;.niniiii n. Der Oeborganf,' bis kor/, vor dem Trornmeifeij gtviv. frei. Durch 
imaiigeii kräftiges Ausspritzen gelang es schlie^älich, den Pfropf in toto zu entfernen» 
Er war in diesem Falle kleiner, ala in den übrigen | zeigte jedoob denaelben Trom- 
awUlBBabdraek and beataad ana aehr krSfttgea, reifen Exemplaren, ao daas daa da- 
vea aBgellBrtl|;te aükvoikopiadie Pitparat mir anflagneh tfir eine nene Bpedea im- 
poafrte. Denaelben Eindruck machte ea übrigens auch auf den Professor der Bota- 
nik, Herr r. Merklin, als ich ihm meine sKmmtlichen Präparate zm Purcbilcht 
▼erlegte. Allein ein genaueres Studintn di^s'^s PrRparates drängte mir schliesslich 
dennoch die Ueberzengong auf, das» dasselbe keinen wesentlichen Unterschied von 
den fibrigon durbiete, sondern sich nur durch kräftigere und reifere Bxemplare aaa> 
Baiehne^ wie denn aoeb ein Blieb aaf die beigelegton Abbildaagen (Fig.l^io), welehe 
iab der groeaan Gllte malnea Oollegen, dee Betm Dr. CHtfpiurf iterProeectar am 
biaalgen anatomischen IniÜtat, veydanke, zur Ooniiere bnweist. 

Nach der Ane.spritznng erschien das Trommelfell , wie gewöhnlich in diesen 
Fallfn stark preröthet and geschwollen. Die Hörkraft hatto sich j do-h gleich 
darauf gebessert (=: 1" für die Taschenuhr). (Jr^.: Sulut. mercur. «ubliuiat. cor« 
MML (e gr.j ad Sviij Aq.). 

Am 5. No?ember aab lob Patienten wieder. B eriiblte, daaa eineWeebe apS- 
tar, naehdem dar erate Pfropf von mir entfernt wwdcn, er aelbet einen aweitan 
aos dem Ohr aasg eapiitat liatte, welcben er mir anch einhKndtgte. Derselbe bestand 
gleichfall» ao9 denselben pflanzlichen Parasiten, wie der erste. Dabei hatte er int h- 
rate Mal leiebte Stiebe im Obr gebabt» Daa Qebdr bitte aieb neob gebeaaert, nur 
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klagte PftticDt, dass das Ohr häufig wieder safalle — ein Umstand, den er fibri- 
geot iOfl«idi wM<r beseitig* imA ein krifl^ Ksperimeat«]» TftlüdTae, wobei 
ten die hutt mh einem PAff «oe dem Olm herMueMme^ — t m teiwwfct e Aw 
Ohr qnd Jknd, aaee die TremelMl leieht eitert«; aa elnlgea Stellen m e» Mir 
•tark geröthet, an anderen mit oinem wiJssen Anflug (Ptbw edet Spideimislamel* 
leu?) bedeckt, der sich durch A it$sprifasoii r.rcht entfempn Üess, Snb pxp'^nmcnto 
Valmh nf. .snh mnn in der alten 1 rommc^lfelinarhe fine kUino Oeffnung sich aoflhuOf 
darch welche die Jjuft durcfazischte. Hörweite für die Tasobenuhr = 8". 

Da nan in dieeen Falle die 6iiMimeiISesi^ dat BeciMren der Filawwknmg 
aloiit Teriilndefft liatle mid anaeerdem aneli Xltentiig «ingetraten io Tererdnete 
leb Patienten 9Hb] tiglleb eine •piritottM Tanalnltoang (Tinaini gfu^ ad 9J SpMik 
^i 400 K.) in das Ohr zu giesaML 

Nacli .5 Tng'eri (den 9. Nnvr-mher) orzKlilte Patient, das.»- rüp Trnpfr n anfänglißh 
rientich stark gebrannt hatten, jedoch erträglich wnren. Das (rchör war noch bes- 
aer geworden (= 6" für die Taschenuhr). Das ]>f>üf6u sab experim. Vaitalvae im 
Olir batte an^bVrt Eiterung bedeutend geiiuger. jodoeb nooh aiebt ^tk* w 
•eliwanden. Die iMealeieeheianngan am TroomdMIe iMaeers dl« BMk« nnd der 
weime Antiy geii n g e r . Ordin. t eontln. 

Am 16, November (nach 7 Tagen) hatte die Eiterung ganc aufgehört. Die Per- 
foration war pofchlosspn. Weder Köthf, noch weisser Auflug am Trommelfell sicht- 
har, --nnrjern liasselbo hatte wieder seinen früheren OberflH''h/»nglan/. und anomale 
Lichtkugel erhalten, Da«^ Oehör war aber mit dem Verschluss der Perforation wie- 
der BOhleeliter geworden (= die Taschcntibr). Seit diesem Tag« liaft Pn* 
tisni den Oebraiicb elbmntlieber Armeimittel aasgeavtst nnd Us Jetet kein Baeidiv 
*on Pilawneberang im Ohr erlitten. Das liniKe Obr war tibarbanpt von diaier XtaasB* 
keit ganz veiechont geblieben. 

V, Fall: Am 16. November 1866 wurde ich zur 1 5jährigen Tochter des Herrn 
Baron ron Liovcn abgeholt, welche seit 13 Tagen an heftigen nächtlichen Oliren- 
selimerten , Sausen und Harlhörif kclt des linken Olms litt trete aller wom bebaa* 
delnden Arete emplbblemen Mittel (Injeet • inflis. bb. Chamemflia«, Ca t a pl a im a et 
Ungt. narootiea). Dabei war beftlger K«pfcehm«ni nnd mlisigei Fidier tarhaadan, 
so dasB Pnflentin das Bett hütete. 

Die l'ntcr.suchung di s kranken Ohren z. ii-te, dasB die ganre Ohrmuschel stark 
geröthet (von den heisaen Ii rei umschlügen V) war; der Tragus u>id Antltragus ange- 
schwollen ; der Ohigang gani /.ugescbwollen und sehr schmerzhaft gegen Berührung. 
Vom Trommelfell war «elbetTerttlndlieb SHeitts an seben. Das Qahfo asbr addaelrt 
(= 3" Ar die Taeebenubr). Die Knoebenldtnng gol: Ausser dan da« Obriaiden 
begleitenden allgemeinen flebareresbeinnngen und Kopbsbmenea Us«b sieb ktfn 
anderes Localleiden nachweisen und überhaupt schien Patientin sich einer sehr kilf> 
ligen Körperconstitntion und einer sonst blühenden Gesundheit zu erfreuen. K?ne 
frische cjitarrhalisehe Aff' r^t . ^j rler Lungen-, Nawcn- und Rachen-Sehl i i ml aut war 
nicht vorhanden, obgh icik Patieutm trühcr hüuiig un Anginen (einmal sogar au Itiph- 
teritis) und Belmupfen gelitten batte. Kln« diroet« EiUUtnag des G^xm hatte aoob 
niabt statigefonden. Es bHeb somit die Uisaebe der Silmnkang rer dar Band nn« 
«Kgrlindel Patientin gsb an » das« ai« aalknglieh bloa Hartiittrig keit nnd 8aii«en 
bemerkt hStt( uttd dass die Schmerzen und die Geb örgaagsgeaob weist erst später in 
Folge des vom behAndelrd- n Arzte täglich vorgenommenen Kratzi ns und Schabous 
dea Ofaxgangee mit einem OlirlÖtfel entatanden seien. Wie dem aucb aei, iob oen- 
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•tetirto den Stetns praesens moibi und verordnete auf Grund desselben: Exterue 
Applioaüoii v«a 4 Btategehi vor 4»m Ttmgm , AoMpfllMn 4m Qkare» nit itmimii 
Wa«mr(ft 4« dl«), Btnl«fOb ein«« keiUBmiifttii 8«t«k«s tob AMimii Bpeek jedetai«! 
nach der AlM*|irjtmng und eonthmirliehe Anwendung von warin(>n BreinmsisbllfMi 
(^x farin. sem. Lini). /«tsm« : Potioo. lazathr. l^emMnaisi PotSon. RiTsri aa. 
8ymp. Mnnnae 

Drr Ei-t'olg- war ein befriedigender. lu 2 Tagen waren die Schmerzen und Fie- 
bererscheiuuugen Terschwundcn. Die Hiurthörigkeit jedoch und die Gehörgangsge- 
Mbimbt iMYtiiii4«rt QeganAbaad dn 4tea!lÜBgM (seit m^«r Behaadlng) atel]' 
ton ddi «af a Maua Beh m a t Mo Im Ohr ein vitar MMnng ainai kleineii Funnkda 
an dar ümereu Tragaswand, weloher Midi Tags drauf (den 28. November) platzte. 
JeM irarden di» Kataplaanran iMggflaaien. Dto fiinapritennfaii und l^ptdt naoh 
fbftgebraacht. 

(ifii nächst'»!'! 5 Tn^' n. nach der Kntlo^'ron^ df^s Furunkel« lies« die GehSr- 
gajigegeschwulst allmählig riaclu Die Schnierien waren nicht wiedergekehrt. Von 
EitaruDg keine Spar. Das Gehör etwas besser (= 5''). Das Trommelfell nooh 
nidit davfUdi aidiibar. 

Am 27. November (nach wiederam 9 Tagen) war die Gehörgangagesdiwulst 
gana vanabirandan. Dur Gab^rgang lelebt geiOUiat, «rodua. DaaTronnalMl mit 
«inar waliaan Ifaaie bcdeakt, irakha aidi doxeh kiifidgea AMspriiaen nidit mMw 
ttfU liaia, aandern sehr fest adhSrirtc. Dieser Umstand frappirtc mich, denn da ich 

rort Hause au? in flipnem Fall gar kcinu Trommelfell- oder Gehörganpseitetuns: Ke- 
obachtet hattti (der Furunkel war gaiiü in der äusseren Ohröflbaug, au der iuueren 
Fläche des Tragus geplatzt), so könnte ich die weiss» Masse auf dem Trommelfell 
' w>U «dkvadidk für eingedickten , trMkwen Eltar halten. Viel n&her lag mir dar 
Yardadit auf dae Aspergillaawaelienittg. — Ich varordnata den Gebrandi «Inar 
Iddik alkaliMbealiSrang (Natri oarbon. gr.üj, Glyaorin.» A<|. dattill. m. iß^» Ia den 
nltehaten 8 Tagen war gar keine Veränderung bemerkbar; die weisse Masse löste 
sich vom Trommelfell nicht ab und selbal hitofig wiederholtes krSlligea Aoaspritean 
spülte Vichts auü (li m Ohr h<>raui4. 

Am 1. Docember kamen mit den Wasaurinjecticuen mehrere p-elVx' , frlänzeude 
FJocken aus diui Ohr heraus. Die Hauptmasse blieb jedoch uurcrrückt am Trom- 
mellell haften, wesdhalb ich die alkalische Solution verstärkte (Natri carbop. gr.v 
ad Ü Aq.). 

Die anfj^fesammelten gelben Flocken unterzog ich einer mikrosko- 

pischen Untersuchung und fand, dass dieselben vorzugsweise aus mas- 
senhaften Epidermiszellcn be^tnnd, zNvischcn welchen hie und da ein- 
zelne ziemlich kräftige Pilzscbläuchc und zahlreiche, freie k^poreu ein- 
gebettet waren. Die Epldermiszollen zeigtt!n eine starke Piinktirung 
ihres Inhaltes, welche wahr.-* heinlich von der Jjiplöthrix -Vorm des 
Aspergillus herrilhrte und für ein Anzeichen der Pilzbildung, welche 
in den tieferen Epidermisschichten wahrscheinlich einen höheren Ent- 
uirklungsgrad bereits erreicht liatte, gehalten werden musstc. Es 
stammten diese Flecken natürlich nur von der obersten Epidermis- 
schichte her, welche seit 4 Tagen beständig von einer wässerigen Lö- 
sung macerirt wurden. 
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Am 3. DwMBber Imomi mit dm AaMpfltanig«!! ultdw viil« fattllcinPiiMt 
FlookM nnd MaiiibraiMtii0h* wm 4em Okr hevam, w«Icli« intar 4«n MttroilMHK 

schon bedeutend mehr PII/ecliIKache und freie Sporen seigten. Sporaagien waren 

jedoch noch iikLt aufzufindcr). Das Gehör hftttt sich wieder ctv.-fts gibegatTt 
(= 7"); da dif.' alkaliaclie Lösunp in diesem Fall«' 1110)11 energisch genug wirkte und 
die l>iaguo6c «tut rilxwuchexuug iVstgesteiU war, s>o verordnete ich S Mal täglich 
eine weiiigci»tige Taoouilösttog (Taonioi gr.z, Spirit. rini 400 R. ^) in daa Ohr 

Am «.Deoember anwto ioh 4iiiO«bMinli dtoterTVoplbD ■wmrtBBa Immd, ipvII 
•le aUmiaterkAs Bmunen» Term«hrto B8th« und 8elmi«mlMll%lNtt 4eg OekSigingM 

verarsacbten. Das mrommelfell mr wfe Tordetn ndt einor woisseii Membran b«* 
deckt ; der Qehörg-an^r Toltkomm^n frei, nur stark geröthot und leicht geschwollen, 
■neirn Ans.spritzt n erhielt ich wieder ziomllcJi viele hautUhnliche Stflcke ans dem 
Ohr, wcitliü /.wischen den Epidermiszellen ciu sclir reiches Lager toti verschieden- 
artig verflochteneu uud mehrfach gfüchichteten Myceliumröhren zeigten, vou denen 
einige gani aafallend hmg und dklt «bmo. Sptnaafteik waren jedodi nicht -won- 
handen. OdiSr bester (= 9'^. Ordin.: Solntio extr. Mtarai (Bilr. Satara. sttr» 
Oljeerln., Aq. deatill. aaa i») nnd Speck in den GekSifaiif« 

Am S. Deoember «vAahr tek, dut Patientin die letate Naekt eeUaflee in Foife 
kefUger Ohren- nnd Kqpftehmenen sncrehtaoht hatte. Bei der üntemehnnff fimd 

ich, dass die vordere Odribfangswand furunkntös geschwollen war. (Wahrscheinlich 
in Folg'' des GcbrancTis der siiirituösen Taiminlösungi. Das Trommelfell war blo« 
noch mit einer sehr dünnen weissen Sdiichte bedeckt. I>as Qehör bedeutend bee* 

ser {= 20"). 

Nachdem Patientin noch die uKchste Nacht (vom 8. auf deu heftige Schmer- 
zten im Ohr und Kopf gehabt , waren dieselben seitdem nicht wiedergekehrt. Der 
Furunkel war nicht aufgeplatzt , ■ondem hatte eich curQckgebildct, so dast ieh am 
tO. Deeember einen swar leicht ^löthetea, jedeeh nicht mehr 'gsscb wollenen Oe> 
hSqgang vorfand. Beim Ausspritxen entleerte sich dleiee Mal aim di m Ohr ein 
grosses gelbes Ilautstück, welches an einer Helte den exactcn Abdnick der ITammer- 
insertion darbot und ans einem zieinlieh compacten, verworrenen Gertecht vun Mvce- 
linmrühren bestand. Zwischen letzteren laud ich nun auch vollkommen ausgebildete 
und reife 8porangien (Köpfe) von AtptrgÜlu» glaucu» Lk. Epidermiscellen waren 
verhiltniwmXaeig wenig Torhanden. Dae TronunelUBll war stark gettttliet nnd g^ 
aehwellen. Die Loctrennnng der paraaitieehen Membran vom Trommelfell, weldic 
wabrsehüinlich in den letzten 2 — .S Tagen stattgefunden hattet mag wokl attch hsupt- 
dächli'-h dir T'rs.'uhe <ler letzten näehtlieheu Ohrt-nschmerzen gewesen sein, wie ich 
Solches auch beim Falle III. 1 Hbrist ««rn r) schon beobachtet hatte. Die ATisehwcllung 
der vitrdcren Gehörgangswand hatte wahrticheinlich dabei uor eine sehr untergeord" 
nete Rolle gespielt. 

Am 12. Docember erzählte mir Patientin, dass sie Sausen und Schme»eu nicht 
mehr gehabt hitle und daw dt« GekSr hcdeotend beieer 96") geworden, leit- 
weise sogar ToUkommen normal sei. Die Beslehtlgnag des Trommelldles tefgte» 
dass sieh wiederum ein weieser Anflug auf demselben gebildet hatte. Ich verord- 

nrte daher eine stärkere BleilBsung (extr. Sattim. gtt.x ad 3j Aq.). Zwei Tage spä- 
ter (den 14. Deeember) Hess sich diese neu nachgewachsene PilrniaR^e durch .\n8- 
spritzen definitiv aus dem Ohr entfernen. Die Röthung nnd Schwellung dcH Trom- 
melfelles war bedeutend geringer geworden. Gehör sehr gut 6 ). Di« Bleilosung 
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wurde noch fortgebraachu Ära 16. Deccmbor taad ich das Ohr voUkomnien ad 
noniUMik limgertBllt Wn mtakttt Kadiwmbfl deroPaiMHaD hatte nkhi atattgcfunden. 
Dm GehSr war sufMeichii«!. Seitdem )et aneh kein BecIdiT mehr eingetreten. 

VI. Fall: Dmitrij Loraoff. Soldat, 87 Jahre alt, krKftig gebaut, ersclueu am 
9. November 1^66 bei mir mit der Klagrr- über stärkt» Sausen und Tönen im linken 
Ohr und häufig« Ohrenstiche. I'alsci wui starker lialhseitigcr Kopfschmerz vorhan- 
den. Diettcs Leiden be»(and, laut Aussage des Krankuu, bertitt $€it tinnn Ja/ir und 
h»tle allen angewandten Ifittebi (VeBleatofe, Campher, CaniUenthee ete.) nicht wei- 
eben wollen. Eine Erkzanknngsnnadie kennte Patient nieht angeben. Das Ckbor 
für die Uhr, Stimmgabel und Spradie war sehr gnL — Die Untemmhung dee Un- 
ken Ohres zeigte, dass der Gehörgang im inneren Drittel stark gcröthet und leicht 
geschwollen war. Das TTommelfell war mit einer unebenen, weis^f^n Masso bedeckt, 
welche ich t'ür eiugetrockueten Eiter und EpiderraisftbKchui piui;. ii f.ieit. Ich no- 
tirt« die Diagnose Mjfringith cJirunica und verorducte, um dx^ Ohren- und Kopl- 
schmerxen za befeitig«*n, 3 Blutegel vor and 8 hinter dae Ohr ananaetan, 9 
Mal tKglieh daaiclbe mit wannem Waas« aniaiuprltaen und wanne OcleintriUifelnn« 
gen SU machen. 

Am 18. d. H. sah ieh Patienten wieder. Die Sehmenen waren vollkommen 
Teitohwutd«n, allein das Sausen und T9nen, sowie anch die objeettTen Krankheits- 
symptome waren unverändert geblieben. Die nächstfolgenden 3 Wochcu Hess ich 
Patienten coutinuirlich Zinklösungen von steigender Conccutration (Zinci aulfur. 
gr iij - v—viij ad .yAq) gebrauchen !ti der Hoffnung, dadurch die Rothe und Schwel- 
lung des (iehörgauges xu beseitigcu aud ächiicsälich ein rdnes Tromuicirell zu Uc- 
sieht an bekommen. Da aber gar kdna Beseeruug, weder der subjectiven noch der 
objeetiven Symptome m bemerken war, so fiel mir dieser Fall immer mahr mid 
mehr anf und erregte sdiUeeaUeh in mir den Yerdaebt einer PIlawuehenmg. 
liess daher am 7. Dcccmbcr den Gebrauch der Adstriugentien gatkz aussetzen und 
blos eine verdünnte Glycerinlösung brauchen, wtlche jotloch »bciifalU gar keine 
Veranderunjf, nidit einmal eine Vemiindernnj:; der Küthe und J^chwellung des Ge- 
hürgaugcs im Laufe vua 7 Tageu zu Wege brachte, im Gegentheil. Patient theilte 
mir am 14. d. H. mit» dass er »eit S Togeu dasselbe Saasen nnd Tönen aneh im 
reehtmi Ohr, wdehee bis dahin gesund gewesen, venplire. Die Untennchang des- 
selben zeigte «nah wlrklUh eine dem Unken Oiute gaaa ihnllehe Edbankttag, nnr 
in geringerem Grade. Durch diesen Umstand in meinem Verdachte verstärkt, ver- 
orJucttji ich jetzt m l'fiticnten eine alkalische Lösung (NatrI carbou, gr.ilj — .Ij Aq.) 
2 Mal täglich zu gebrauchen und nach 3 Tagen wicdLr vorzukomme«. Kr erschien 
jedoch erst am 2L December. Eine einzige krallige Wasscrinjection in jedes Ohr 
genügte, um ans dmisdbeu «n grosses handsehnhfti^ierförmiges Membiaa- 
stHek, welehee den TrommeUbUabdmok tmg, au entGscnen; woraaf beide Trommel- 
felle dentileh au Tage lagen nnd aoeser dner intensiven Hammeriigeetion Niebts 
wesentlich abnormes darboten. Das Baasen und TSnen war eogleloh aus beiden 
Ohren vollkommen verschwunden. Das Gehör war vonHause ans sdir got geweseni 
wodurch dieser fall besonder» bemerkenawerth wird. 

IKe sogleich vorgenoaunena mikroakoplsdie Unienn<Anng ermangelte nicht, 
meinen Yerdaebt vollkotsuii n zu bestätigen. Massenhafte jugendliche Schläuche mit 
schön ausgebildeteu Sporangien und verbUltnissmässig wenig Epldermiszellen. Da- 
awisolien aooh einzelne sehr kräftige MjeeUumröhren und freie keimende Spören. — 
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Ordkui «lir. MtlinI (« gtt. x) pro utrq. «lui, — An 87. P— cwbMT «mw 
baiie Ohiott voUkMttM gvMUid «ad «in BoekUv aiclit iMbr cu Mwehtan. 



Da die obenangefUhrteu und beachriebenen sechs Krankheitsfälle 
mir vielfach die Gelegcnlioit dargeboten haben, unter dem Mikroskope 
die verschiedenartigsten Kntwieklungsgradc der Aspergilluswucherun- 
gen im Ohr zu ütudircn, so halte ich mich für verpflichtet, auch eine 
detaiilirtere botanische Beschreibung dieses Parasiten zu geben, soweit 
nämlich solche für den praktischen Ohrenarzt von Nutzen und für 
mich, den Nicht-pO( ialisten auf diesem dunklen, verworrenen Felde der 
Botanik, von Mr*gliLlikcit s^in kann. Ich selbst habe bei meinem 
ersten Falle die ganze Hiil^lu^igkeit und Schwierigkeit der Lage des 
praktisciien Arztes hinsichtlich der mikroskopischen Diagnose dict^es 
Parasiten empfunden und habe in vielen Werken nachsuchen und nach- 
schlagen müssen, bis ich erst mit mir selbst Uber die Uichtigkolt mei- 
ner Diagnose einig wurde, ünisomchr da die dem Küchenmeister^ - 
sehen'*) Werke beigefügte Abbildung des Mayer' s>o\\tn. Ohrpilzes kei- 
nesvregs mit meinen Präparaten ttbcreiustimmtc und da das leider erst 
zur Zeit meiner 3ten Beobachtung erschienene Werk von Hallier **) 
zwar sehr mannigfaltig die EntwicklungagdBcbiehte des jfl^^ergülm 
üluskrirt, jedoch unter sämmtlichen Abbildungen eigentlich nur eine 
(t c. Tab. III. Fig. 8.) für den praktisehen Arxt instmetive Zeich- 
nung von reinem, nicht mit Penicillium copuürtoni, Aspergillus liefert, 
wekhe dazu nocli ziemlich scbematisch gehalten ist Jedenfalls hat 
aber das Studium dos letsterwähnten Werkes mir wesentlich und vor- 
logsweise cur klareren Verstilndmss meiner Präpaiale TerbolCeni wo- 
fttr ioh dem Autor desselben sehr su Dank Terpflichtet bin. 

Ohne in die Details der mikroskopischen Technik, die wohl mehr 
weniger jedem praktischen Arzte bekannt ist, eingehen zu wollen, 
möchte ich bloss die Aufmerksamkeit meiner Col legen darauf lenken, 
dass eine Vergrösserung unter 200 Mal (lineare) ungenügend, die von 
300 Mai ai)er die zweck massigste ist. Bei sehr gelungenen durch- 
sichtigen Präparaten, die gut zerzupft, richtig (niclit zu wenig und 
nicht zu vieij mit Kalilauge (8 %) behandelt worden sind, ist eine 



•) Kürh'-nrn Bister: 1. c. Tab. V, Fig. 3. 

HaÜUr. 1. 0. Tab. III, Fig. 8-1«, lt>— 81, 47, Tab. IV, Fig. 1-7. 
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Yergrödaerung tob 400 Mtl mit graMm Nttkan MA^vcdleii, mmb*- 
lidi IUI die MÜigwk QottDMlMMewliiide toIUbhudnii deutUdb su «ehok 
Ist AtiiMrdem 4m Pjrttpwrftt mit einer CacminlOtiing üogivt mrdea 
nad betnebtet mm m akcismi mit dam Immflrao&ssjsiem No. 10 Ton 
Harimaek^ 80 bekommt am wibrhaft pradiftvoUe ifiiiniktiTe BiUer 
«1 sehen. 

Das beste AufbewebrnagaBUllel kt 61yeerio> deoa wenn es Pa- 
cini nicht geiimgen ist, das Prilparat ▼om Dr. BargeUim' sehen Fall 
iii iciiicr Flüssigkeit (Gummilösung mit arseniger Siiuie) zu ot halten, 
so kann ich meinerseits mittheilen, dass sich rneioo i'riipanifc. saiumt- 
liche in Glycurin, tadellos bis jctüt autbewahren iajäjiea und zwar cinoB 
davon bereits seit 10 Monaten. 

Wenn wir nun ein dem Ohr entnommenes Aspergiiluspräparat 
mter dem Mikroskope beti-acl^ten, so überrascht uns gleich das zahl- 
reiche \ uründen von »eiligen SchlHuchen, von denen einige an beiden 
Enden abgerissen oder an einem spitz auslaufen (nnfruchtbare. s. 
Fig. 10, 12, 13 und 15), dagegen am] > ti uchtliare. s. Fig-, 1, 
2, 3, 7, 8, 9, lU u. 14) mit einer rundlichen, blasenfÖrmigen An- 
schvrellung (Kopf oder Sporangium) endigen , von deren Peripherie 
zahlreiche lange spindclige Zellen, gleich PinseUiaaren (Fiti;. 7, 8, 9, 
10 u. 14), oder (im Zustande der höchsten Keife) Ketten xunder 8p<>- 
ren nach allen Öeitcn ausstrahlen (Fig. 11, 12, 13). 

Die wesentlich unterschoidbaren Bestandtheile ein^ jeden voll- 
kommenen (fructificireDdeD) ABpergillusexemplares waren somit Sohlauch 
(Stiel) und Sporangium (Kopf), von welohen ietaetereB das Torwi^end 
Charakteristische der Speeles darbietet. 

Die Schläuche (Stiele, Flookeo, Filamente oder Köhren des My- 
celium und Hyphen) bestefaeii aus einfachen oder veittstelten, sehr 
rigiden, durebscheinenden , mit winkligen Vorfprttngen und Anabnofa* 
tungen, einer deutlioben doppelten Oontoiir Teneheaen mid durdh 
lellige Scheidewände getrennten RKfaren, velebe in ihrem Lmem mit 
einem feinkörnigen Plasma angeftiUt nnd stellenweiie mit Vacuolen 
(Flg, 10.) verseben sind. Die doppelte Contour iat aebr deot* 
lieb, an Farbe Tom Inhalte dei Sohlaochea vendiieden und geht di- 
rect 10 die rendliehe AnaehweUung des Koplba fiber* Die fireita die» 
aet doppelten Oontour oder die Dicke der Pilewand betrag naeh mei- 
nen Hessnngea bei den dickeren 0^15 Mm. — 0,002 Mm. *^ Die 
Veriiatelang der PilaachhUiche habe ieh im Gänsen nicht hüufig beob* 
aobteti ea kommen Jedoeh sowohl tennmale (Fig. 14), ala Uterale 
(Fig. 9, Id V. 15) 2weigbihUingen Tor. Die aeUigen Qoei8cheide* 
wände (Fig. 1, 12 u. 13) treten noch viel seltener, ala die Zweigbil* 
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düngen bei den Aspergillasschläncben auf, wenn in&n aich nicht etwa 
von nebeneinandergereihten Vacuolen täuschen lässt Da&n bei mir 
jedoch eine ähnUche Täuschung nicht stattgefunden hat, können die 
Herrn Professoren Fdikan , Merklin , Landzert , lieppner u. ni. A. 
bestätigen, welche ich bei der Demonstration der bezüglichen Präpa- 
rate speciell aTif «liefen Umstand aufmerksam gemacht habe, — Die 
Dicke oder der Jircitcndurchmesser der dickeren Schlaucle betnig nach 
meinen Messungen = 0,0075—0,009 — ^0,010 Mm. Die J änge war 
sehr verschieden: = 0,360 uad bedeutend länger. (Bei einigen viel 
linger als dos Gesichtsfeld.) 

Das 8poirangium oder Capitulum wird gebildet Ton einer sph&ri- 
sehen, länglich- oder queroraleni blasenfönnigen Erweiterung (recepls- 
euliim 8. Fij^ 6.) des Stieles, von deren Peripherie unzählige perl- ^ 
sohniirartig aoebandergereihte , runde Hporcn , gleich Radien , nach 
alleii Seiten ausstrahlen (Fig. 1, 2, 3). tSo findet man es bei den voll- 
kommen reifen Exemplaren. Bei jungen fructificirenden SchläudiOD ^ 
(Fig. 7f 8, 9), sieht man dagegen die keulenförmige AnschwelloDg 
(receptaculum) aalkoglicb mit 5^7 — 9 imd mehr langen spindeligen 
ZeUeoi gleieh dioken knnMi PSnselbsftND, beselKL Ifit demFortBohreitei! 
der Bdfe wächst «aeh die Zahl uDd Länge der spindeligeii Zellen auf* 
fidlend raaeh, eo dass sie sehr bald das receptaeölnm gleich wie mit 
stehenden Borsten oder HXXrehen von allen Seiten bedeeken (Fig. 1 
IL 4). ächliesalich IKogt an dem freien Ende dieser HKärehen die 
mr Basis deiselben rasch fortschreitende AbschnQmng der Acrosporen 
an, so dasa an gater Letst nnidlhlige Ketten strahlenförmig aneinander- 
gereihter runder, kleiner Sporen das reoeptaculum umgeben. — Die 
Farbe der Köpfe war bei jungen Exemplaren hellgelb — bei älteren^ 
reiferen donkelgelb. Der Querdurohmesser eines der grössten Uinglleh 
ovalen Receptaeola — 0,084 Mm.» — der Längendurdimesser « 0,037 Mm. 
Die Länge der Häärohen « 0,006 — 0,009—0,015 Mm. Die Dicke 
derselben = 0,0015—0,003—0,004 Mm. — Die Sporen waren sphä- 
risch , sehr klein. Keimende Sporen (l'ig. 4 u. 5) zeigten deutlich 
eine doppelte Contour und einen dunklen, excentrischcn Kern. 

Obgleich ich kein Specialist der Mykologie bin , so glaube ich 
dennoch vollkommen Recht zuhaben, wenn ich auf Grund der beschrie- 
benen houxiischen Eigrenschaften die von mir in 6 Fällen beobachte- 
ten pflanzlichen Parnsiten dos Ohres zu den Schimmel- oder Faden- 
pilzen (Hvphomycetes) und zwar zur Speeles AapergiUits glaucua Lk. 
I lilauL'^riinor Kolbenschininiel^ classificire. Hiebei hätte ich noch gcle- 
•^'•eiitlii Ii /M hcuicrken , dass mir die nahe Verwandtschaft und das 
iiäutige gieiciizeitigo Auftreten des J^eniciUium glaucum (Gemeiner oder 
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Pinselsclrininio!) mit den Aspergillus glatwvs wolil beknnnt war, alloin 
trotz allen j^ür^niltiii'^n Sucbens habe ich in keinem meiner 6 Fälle 
weder eiu roi/ies, noch ein auf Cnpnlation mit Aspergillus beruhendes 
Bastardexeniplar von PenicilUum auffinden kSnnen. Ebenso wenig 
kann ich mich erinnern, dass letzt;;enanntc A crosporenpfianie YOn 
irgend einem Mycologea im Dhre vorgefunden wäre. 

Es fra<;t sich nun, ob wir demVorkomm^ der AspergiUiiswache- 
rung im Ohr eijie rein accidcntelle, untergeordnete Bedeutung für die 
Erkrankung des Trommelfelles und Gehörganges zugestehen müssen, 
tiinlieh der der L^^of^rix - Bildungen für die Schleimhauterkrankung 
der Mundhöhle, des Mastdarmes und überhaupt des Tractus intestinalis, 
oder entsprechend dem nicht seltenen Vorkommen Ton Glieder« und 
Mnoor-Pilanzen *) oder i>tj^oiponi£myii«ettm Ha^Ztm*^, aufdiphtheri> 
dschen Membranen? Oder müssen wir dem Auftreten des Aspergillas- 
pUzes dieselbe wichtige pathogenetische Bedeutung für das Entstehen 
der Trommelfell- und GehOrgangs-£ntzüQdung zumessen , wie solche 
das Ac^wifin SehoenUiim für den Favu» und Herpes Umsuraru, das 
Oidium albicans für den Soor und Aphthen , das Mierosporon furfitr 
für die Pityriasis fferneolor bat? 

Ich erkläre mich entschieden zur letzteren Ansicht. In meinen 
6 Fällen habe ich 8 Mal ***) die Pilzbildung unter meinen Augen 
entstehen sehen und constatircn können, dass das Trornniclfell keines- 
wegs durch einen unniittelbar vorausgehend cn Kntzündungs- oder Eite- 
rn n<,^sprocess seines Epithelialüberzngcs beraubt -worden wäre, soudirn 
ini Gegentheil, dass es ausser einer hartnäckigen Irijection der Ham- 
mergriftgefässe, welche den gcwühnliclien Mitteln nicht wcielien wollte, 
kein anderes objectives Krankbeits^vmptom darbot. Weiter habe ich beob- 
achten können, wie sich das injicirtc Trommelfell nllmUhlig mit einem 
weissen Anflug überzog, der in den niichsten 3 — 5 Tagen unter Auf- 
treten rascher Verschlimmerung der subjcctiven Reactionserseliol Hun- 
gen (Harthörigkeit, heftiges Sausen und Ohrenstiche. Im Falle 3 und 
5 sogar sehr heftiges Ohrenrcisscn, wie bei Mjnngitis acutissima) sich 
zu einer weissen Membran ausbildete, welche rasch zunahm an Dicke 
und auf das innere Drittel des Qeh5rganges überging« Die Bildung 
dieser Membran wurde in keinem meiner Fälle von einer Trommel- 
fell- oder Geh$rgangseiterung begleitet. Es muas somit die Aspergil- 



*) Haiiier : 1. o. S. 64. 
♦•) Ibid. 82-84. 

Bei Kr. 9 ein ifd, bd Nr. 8 drei Ha], bei Nr. 4 swei Mal, bei Nr. b ein 
Mal, bei Nr. 6 ein Mal. 

AmtüT t ObMDlMiUniiide Ui. »d, % 
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luswuchemng im Ohre, meines Erachtens nach, für eine besondere, 

selbständige Erknuikuagsform desselben gehalten vrcrdeu, und da ich 
in meinen Fällen 8 Mal die primäre Erkrankung des Troiamelfelles 
constatiren konistc und ausserdem die prävalirondcn subjectivea und 
objecti?en Krankbeitwsynipiunie für das liosfolipn einer Mvringitis spra- 
chen, 80 glaube ich, da^s die zw ( c kuiässigste Bezeichnung dieser neuen 
ErankheitsCorm — MycovMfrwgüia oder Myringitia parcmtioa sein 
würde. 

Was die Actiologie (Irr Mycomynngitis anbetrifft, so kann selbst- 
verständlich nur eine caus^a officiens für dieselbe giltig sein — das 
Hineinkommen und Keimen von Aspergillussporen im Ohr. Die erste 
Bedingung für das Zustandekommen der Mycomyringitis ist wohl kerne 
selten reaiiurbure, da die AspergUlussporcn im Gf^misoh mit anderen 
Scbimroelsporen [PeniMkm) häufig in der Zimmerlufi suspendirt sind. 
Die rwcite Bedingung dagegen d. h. die Keimung der Sporen in der 
Epidermisschicbt des Trommelfelles ist schon schwerer erfüllbar und 
wird jedenfalls durch einen besonderen Zustand des UautUberzuges 
selbst oonstituirt Unstreitig können die IMlzsporen blos auf einem 
besonders dasu Torbereiteten Mutterboden im Ohr keimen und ge> 
deibetti denn sonst würden ja diese I^'älle Tie! häufige Torkommen 
mttssen. Worin aber diese spedelie Vorbereitung der TrommeUelU 
eutis ftlr die Keimung der Aspergillussporen beruhen mag, ist tot der 
Hand nocli schwer za ergründen. Da ib 4 von meinen Fällen der 
Pilzwuchenmg, wenn auch nicht unmittelbar, so doch in IXageren oder 
küneren Zeitintervallen, entsttndüche und eitrige Ptoeesse im Ohr 
vorausgegangen waren, so bin ich geneigt ansunehmen, dass eine etwa 
nachgebliebene Schwellung und Lockerung der Cutis an irgend einer 
(mikroskopisch kleinen?) Stelle des Trommelfelles oder fiberhaupt 
krankhafte Beschaffenheit des Epithels die nothwendige Bedingung 
für die Keimung der Sporen constituirte. Vor der Hand ist dies 
jedoch hlos eine Hypothese. 

Ebenso schwer ist su eruiren, wesshalb im Ohr auiBSchllesslich 
die Aspergillusspecies wuchert, denn meine sorgfitltigsten Bemühungen, 
. irgend eine Bomischung von PmicUUum ^tfeum zu entdecken, blie- 
ben bis jetzt erfolglos. Die in der Luft schwebenden Aspergillus- 
sporen sind aber stets mit Penicilliumspoien vermischt und nach Hai- 
Tier (1. c. p, 75) ist es sogar unmöglich, die Aspcrgilkiö^poita zur Aus- 
saat rein von renicillium zu erhalten, welches überhaupt viel häufiger 
Toi kümiijt und mehr kosmopolitisch, als der Aspergillus, ist „Treten 
beide Pilze gleichzeitig auf, so wird meistens der Aspergillus bald 
unterdrückt'^ {HaUier 1. c. p. 74). Eine Erkiäiung dieses be- 



Digitized by Google 



WBEPEN: Sachs F&Uo von Myxin^omyluMiia. 



19 



merkenswcrthen Umstandes liefern uns yielleicht die Haüwr'Behen 
Culturversuche mit Aspergillus. Dieser ausgezeichnete Mycolog thcilt 
uns nämlich ndt (I. c. p. 78): „Wichtig scheint für die riij/rianis der 
Unistantl zu sein, dass der Aspcrqdlus eines trockncruL Budots bedarf ^ 
aU das Penidllium. Auf einer nut AspcnjUlus besäätcn, durchschnit- 
tenen Citrone wurde der ausp^csäütc Filz schon binnen acht Tagen 
von dem hervorwach^^ondon Fenicillium vollständig unterdrückt. Meh- 
rere Monate später trat jedoch auf der sc;hr trocken ge Nvor denen Sc\\mtt- 
flächc der Aspergülvs sehr kräftig anf, während das l'cniüillhim ganz 
zurücktrat. Daraus mag es sich erklären, dass der Aspcrqülus in den 
äusseren, trockeneren Schichten der Epidermis verharrt und dort di6 
Piiyrirrsis licrvorruft, "während die entsprechende l'orni des Pe?iicüUum 
tiefer eindringend, den Lavus verursacht.'' — Diese Erklärung paMt 
ganz für die von mir bcobacliteten Fälle, welche sämintlicb yon 
keiner Eiterung begleitet waren und somit den nothwendigeo, trock- 
Ben, für den Aspergillus günstigen and für das Feniciüvum ODgünsti- 
gen Boden cur Eleinmog darboten. 

Bemerkens Werth, wenn auch nicht wesentlicli^ ist noch für die 
Actiologie der Mycomyringitis der Umstand, dass von meinen 6 Kran- 
ken 5 männliehen und 1 weihlichen GesehUcktt 3 von hohem ^ 2 von 
mitüerem und 1 TOn jugnidlichem Aller waren. Ferner dass bei 4 von 
ihnen heide Ohren und bei 2 blos ein Ohr Mit und zwar ein Mal das 
linke und ein Mal das rechte. — Ueberhaupt scheint mir diese Krank- 
heit keine so Ubenias seltene au sein, wie man rermuthen könnte, 
denn unter den letacten 1000 Fällen habe ich sie bereits schon 6 Mal 
beobachtet nnd bin Oberseogt, dass nach mir bald von allen Seiten 
nene Beitriige einlaufen werden, Directe Uebertragnng der Ajsper- 
gilliiswueherung yoo einem Patienten zum anderen habe ich bis jotst 
kein einziges Mal beobachten kennen. Ebenso sind mehrfoch von mir 
angestellte Inoculationsversuche mit Aspergillus (in den gesunden Ge- 
hörgang anderer Personen) bis jetzt alle fehlgesehlagen. 

Was die Symptome und den Verlauf der Ton mir beobachteten 
Fülle von Myriogomykoflis anbetrifft, so muss ich hervorheben, dass 
sSmmtliche Fälle (mit Ausnahme des Falles 6) von l^ocbgradiger Hart- 
hörigkeit begleitet wurden, welche bei dreien (Fall 3, 4 und 5) plöt»» 
lieh aufgetreten war. Das Ohrensausen war in allen Fällen sehr hei- 
tig und wurde im Falle 3 und 5 von puUircndcm Kk pr<:n im Ohr 
begleitet. Ueber Ohrcnstiche und schmerzhaften Druck im Ohr klag- 
ten 4 Kranke, die abritten 2 (Fall 3 und h^ dagegen litten an äusserst 
heftigen, in Schläfe, Zähne und Kack« n ;i umstrahlenden, Obrenschrocr- 
zen, wie man sie sonst nur bei Myringitis acuti^ina^ beobaditet. Diese 
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subjectiven Symptome finden ihre Erklärung einerseits in dem durch 
die Pilzwuchcrung bedingten entzündlichen Reiz in der Cutisschieht 
des TrorKiiiclfcHes und in der daraus resultirenden stirkcii IIv])orämie 
und .Schweliun»^- derselben, nnderscits alior nuch in der rein mecliani- 
sehen Einwirkung der pnrasitischen Membran auf das Trommelfell durch 
Druck und Zerrung, sowie auch als aeustisches Hinderniss. Jedenfalls 
ist die mechanische Einwirkung nicht die wesentliche und nicht die 
alleinige, wie z. B. bei Ohrenschmalzpfröpfen oder fremden Körpern 
im Ohre. Solches beweist auch der Krankheitsverlauf. Denn nach 
der Entfernung der Ohrenschmalzpfrfipfc oder fremden Körper aus 
dem Ohr Tersehwinden die subjectiv on Symptome gewöhnlich sogleich 
vollkommen and eine Nachkur ist selten nothwendipr, wShrcnd mit 
der Entfernung der parasitischen Membran blos eine Besserung der 
subjectiven Symptome m\ Wege gebracht wird, nie aber ein voUkom- 
menes Aufheben derselben (mit Ausschluss der Ohrenschmensen) und 
erst durch eine rationelle Nachkur wird es möglich, das erkrankte 
Organ ToUkommen ad nonnam zu restituiren. 

In meinen Fällen habe ich 8 Mal die Gelegenheit gehabt, wahr* 
sunehmen, dass das Entwieklungs - oder Reifungsstadium der parasiti« 
sehen Membran gewöhnlich 5 — 8 Tage dauert. Vor Ablauf einer 
5 — Stägigen Frist ist es mir nie gelungen, die Membran aus dem Ohr 
SU entfernen. Als charakteristisches Prodromalsymptom muss die in- 
tensive Hammcrgriffinjeetion gelten, welche gewöhnlich 1 — 2, ja selbst 
4 Wochen (Fall 2) hartnXeUg allen angewandten Mitteln widersteht 
und aJImlÜilig von der heirorwaehsenden panuötischen' Membran ver- 
deckt wird. So lange diese Injection besteht^ ist auch immer noch ein 
Recidiv zu befürchten. Die Nachkur dauerte 2-3 Wochen; bei Re- 
cidiven, die gewöhnlich weniger intensiv, nU die primäre Erkrankung 
waren, genügte 1 Woche. Die Inchiuttioii zu Refidiven war pehr 
stark ausgesprochen uuil konnte blos durch entsprechende parasiticide 
Mittel beseitigt werden. 

Für das beste Parasiticidum hielt ich anfänglich eine weingeistige 
Tanninlösung (Tannini gr.x ad ^j) und nächst ihf Bleiessiglösungen 
(oxtr, Saturn, gtt.v^x ad gj), welche sich mir in allen Fällen (Nr. 1 . 
links. Nr. 2 links, Nr. 3 beiderseits, Nr. 5 links und Nr. 6 beiderseits), 
wo sie angewandt wurden , stet^ wirksam erNviescn hnben ; während 
schwache Sublimntlösun^on ^gr.j ad o\i " "^'^'J i "^'^ wenig zuver- 
lässli^- scheinen (Nr. 1 rechts entstand kein Iveridiv, Nr. 4 reclits ent- 
stand aber ein Recidiv nach dem Uobr<inc)i von Sublimatlösung). Allein 
starke alkoholische Lösungen kann man nicht immer anwenden, weil da- 
durch der entzündliche Beiz des Trommelfelles und Gehörganges h&u> 
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fig sehr gesteigert wird. AUsu schwaclier Spiritus dagegen bewihrt 
sieb nicbt als sieheres Parasiticidam. Am ZweckmltasigsCen isti meiner 
Aosiebt nach, in den torpideren Fällen, bei noeb adbXrirender Men> 
bran, den 3ülgigen Gebrauch toq einer genügend TerdUnnten (um 
nicht allsustark su reiflon) alkoholischen Tanninlösung anzuordnen 
und darauf Instillationen von Bleilösun^M ii «gebrauchen zu lassen, weil 
dadurch nicht nur dem neuen Keimen und Nachwachsen etwaiger in 
der Cutis zurückgebliebener Pilzsporen vorgebeugt, sondern zu gWicher 
Zeit auch die Nachkur eingeleitet wird, welche doch nach dem Prin- 
cipe der Behandlung einer chronischen M)riiigiti8 erfüllt werden muss. 
Sollte man aber Ursache haben, im gegebenen Falle den Alkoholrciz 
zu befürchten, so ist es besser, eine alkali.sehe Lösung (Natri carbon. 
gr.v ad 3j Aq.) eintröpfeln zu lassen, um die AblösuDjLr der parasiti- 
schen Membran zu beschieuMio:en . und darauf, nach Entfernung der 
letzteren, zu einer concentrirtereii iiieilösung (JBattr. salurn. gttx 'd^j) 
seine Zuflucht zu nehmen. Probatum estl 

Petersburg, 29. Deoember 1866. 



*) BekSBOterwelse luibfln die tod Küehemntüter (1. e* p. 131—186) im Joni 1855 
MigcitttUteii TmndiB mit dea m«istbe1I«bten parastttdden Ultteln bowlesen, <tau 

dta wirksaioste von ihnen die Tinetura vemtri albi ist, deren Hauptwirkung er dem 
Alkoholg-'-halt derselben nuMchlieBSllch «uf lu cil't. Er empfiehlt dahfr in praxi blos 
reinen Spiritus zu ß^ibraucbeiif welcher für jeden individuelh'it Fall mit suviel Was- 
ser Terdimnt werden roues, dasa ur eincr.scitii nicht mehr reizt and allzusehr schmerzt, 
und endeneiti setuc paraeitidlde Wirkuug und Sehntskreft niebt verliert. Die tpt* 
fftaiSaen Mittel beben jedenfima aehoD den croseen Vonvg vor den flbrifeni wlanrl' 
gen nnd fetten, dM* ele die Pll«q»oren in ihren ««tfetiit«il«ik Wittkeln in der B«|t 
•eftncben nnd Temiahten kSmwA. (gfitf A iwwiw tff .) 

9 
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statistischer Bo'iciit 

über 

die in der Poliklinik zu Halle a/S. im Wintersemester 

1865^66 und SoninierM'moster 1860 luitersuchten und 
behandelten Ohreukrankeu. 

Von 

Dr. H. SeliwartBe. 



In dem genanntea Zeitvaom (15. October 1865 bia 15. October 
1866) haben sich im Gänsen 186 Obrenkranke Torgestellt, oSmlich 
15 Restanten vom Torigen Jahre und 171 neu Hmsugekommene. 
Von diesen waren in Behandlung 176; die übrigen JO wurden nur 
ein- oder mehrmals untersuclit, ohne dass eine Behandlung eingeleitet 
wurde. 

Das allgemeine Resultat der lieliandlung wur tolgondcs; 
Geheilt wurden ......... 72 

\\ cicutlich gebesf>ert 40 

Ungcheilt entlassen lü 

Erfolg der Jiclinndlunii" Mirl» unbekannt, weil 

die P.tticntrn ausblieben bei ... 35 
In Behandlung- verblieben ...... 7 

Gestorbeo 3 

Suniroa 179 Personen. 
Jene 186 ohrenkranke Personen boten 198 verschiedene £rkran' 
kungsfonnen dar. die sich folgender inassen Ter t heilen; 
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Die Zahl derjenigen Patienten, bei denen der scbliesslicbe Erfolg 
der Behandlung nicht constatirt werden konnte, weil sie sich der 
regelmäsj^ig fortgesetzten Beobachtung entzogen, ist noch grösser als 
in den früheren Jahresberichten. Ausser den früher genannten Um- 
ständen kommt die^.nal als Grund für diese Erscheinung die Cholera 
hinsQ, während welcher viele unserer Patienten starben. 

Ton den au%eführten 8 Fällen tod nervöser Taubhuii resp. 
Schwerhi$rigkeit waren 2 einseitig, 6 doppelseitig. Als Ursache der 
einseitigen Erkrankungen waren angegcjben 1 mal T^uraa, 1 mal 
Commotion durch Schuss in der Nähe des Ohres. Die doppel- 
seitigen Erkrankungen waren entstanden 2 mal secundär bei ihro- 
nischem Catarrh der Paukenhöhle, 1 mal durch Meningitia epide- 
mica, 1 mal durch Scharlach, 1 mal nach heftiger Entzttndung 
des Ohres. 

In einem Falle schien als Ursache der Ilörstöruug torpor senilis 
ü. acustici voizulicgen. 

Als Ursachen der erworbenen Taubstummheit wurden bezeichnet 
2 mal Meningitis ; 1 mal Convul^ioncn beim Zahnen, 1 mal heftige 
Entzündung des Ohres im 2tcn Lebensjahre. 

In 5 Fällen bestanden subjectiTcOchörempfindungen ohne nachweis- 
bare krankhafte Veränderung des Gehörapparates und ohne gleichzei- 
tige Schwerhörigkeif. 2 mal war Anämie die Ursache und nUtste die 
Behandlung mit Eisen unzweifelhnft. 3 mal war durchaus keine Ui - 
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s&cho zu eritircn und schienen auch allo therapeutischen Versuche er- 
folglos zu bleiben j obwolil die Beobachtung nicht genUgend lange Zeit ^ 
fortgesetzt werden konnte. 

Bei der Behandlung der Kranken haben mich im verflossenen 
Jahre die Herren Dr. Dr. Kohlhardt ^ Hisel und Farn-ick < ifi ii; unter- 
stützt Ausser ihnen habe ich dem Dircctor der medicinischen Klinik 
Herrn Prof. Theodor WeUr für die andauernde Liberalität zu danken, 
mit der er mir das Material sur BenUteung ühorliees. 

15. Deoember 1866. 
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Mittheilungen 

Uber die in meiner 

Poliklinik ffir unbemittelte Olirejikranke 

beobacliteten Kraukheitsi'älle. 
Dr. Hennaim Wendt, 



Der nachstehende Beriebt enthält Beobachtungen Uber Krank- 
heiten des Gehörorgans, wie ich sie während des Jahres 1866 an 
350 Personen zu mnchen in der Lage war. Von diesen stelhen sich 
323 fast ausschliessh'cli den ärmeren Klassen Leipzigs und soim r Um- 
gebung angehörende Individuen und ein Soldat de« liier gaiiiisoni- 
rendcn königl. preuss. ,'2. Inf.-Regts. in der von mir täglich im Vor- 
dergebäude des 7rt>r'schen Institutes von 12 — 1 Uhr abgehaltenen 
Poliklinik für unbemittelte Ohrenkranke vor, während 26 Militärper- 
Bonen (18 Proussen, 8 Oesterreicher) yon mir in hiesigen Laaarethen 
wegen TerBchiedener Obrafiectionen behandelt worden. 

Im Yoqalire wurden 819 Ohreaknnke in meiner PoliUinSk nntenoeht und be- 
handelt, von denen 40 auf das Jahr 1866 übergingen und in der ^^^Tl genannten 
Zabl mit inbegriffen «ind. Eine kurzr- V'< b< rsiclif über die 18(iä beobachte ton 
Kraukheitsfalle veröfT« ntMohtc ich im Archiv der Ileilkumlc n866, 3. U.)| nad tbeile 
ich darauü bei den einzelnen Kronkhcitsformen das Bezügliche mit. 
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Zur UfiteraiiehiiDg Ton OehSrgaiig und Trommelfell bediente icb 
mieb immer oor diffasen, dorch Glasboblspiegel TOfi 4 Zoll Brenn- 
weite reflectirtcn Tageslichts und der Toynhee^w^hen Triehter, zuweilen 
auch des Siegle^ sc\\qi\ Apparats. Den Zustand des Mittelohrs suchte 

ich, ahp^'esehen von der Inspcction des 'JVuinraclfells, vorzUtrlich durch 
AusculL'itioii walircnd der Luftdusche und Sondiren der 'Wihii zu er- 
forschen; in d.izu auffordernden Fällen wurde auch die Hosichtigung 
der Tubenmündungen und des Nasenrachenraums mittelst desEachen- 
spiegcls vorgenommen. 

Zur Bestimmung der Hörrähigkeit benützte ich meine Taschen^ 
ubr, deren Schlag ich seihst während des Tageslänns einige Fuss, 
bei vollkommener nUehtlicber Stille 21 Fuss weit Jjöre. Zu gleicher 
Zeit notirte ich die Distanzen, in welchen laut und iflUsiernd gespro- 
chene einzelne Worte und zusanimenhängcndc Säfse verstanden wur- 
den. Auf diese Weise glaubte ich, natiirlich unter Einhaltung ge- 
wisser Kautelen, ein einigcrraassen der Wirklichkeit entsprechendes Bild 
der Funktionsßihigkeit des betreffenden Oi gans zu erhalten. Von einer 
absoluten, wissenschaftlichen Genauigkeit wird selbstTerständlich weder 
bei dieser noch bei irgend einer andern erdenkbaren Methode die Rede 
sein kSnnen; doch glaube ich, dass das eingeschlagene Verfahren den 
pracdscben Anforderaogen Genüge leistet, wenn es mit der nSthigen 
Umsicht und Tor allem mit Ehrlichkeit gehandhabt wird. Eine an- 
nähernd normale IlÖrscharfo (eine absolute Norm lässt nch auf keine 
Weise statuiron) glaubte ich annehmen au dürfen, wenn die Uhr 
(wenigstens yon jüngeren Individaen) einige Fuss, susammenhängende 
Flüstersprache 30 Fuss weit gehSrt, resp. Tcrstanden wurde. Das 
poliklinische Lokal ist nur 30 Fuss lang — grössere H^rdistansen 
worden in meiner Wobmi ng oder andern RSumlichkeiten erhoben. 

Zum YerständoiM der in den Ta)» II' n v'>rl- unncnden Abkürzungen diene: 
in Cüiit. = iu unuijtteibarer Näbc des Ohrs, 

blüdflc Angabe ton Fufscn =: Hörweite für einzelne lautgt-sprocheue Worte, 
{•aiLniik, T> » = M « miubgde „ tttse» 
IL ^ f, ^ „ fllnMlne ftflüstorta Worte, 

fl. i. Z., „ f, „ eiimlvd« » Slltxe. 

Die meisten der iviankcn wurden in längere odor kürzere Be- 
handlung genomtnen, die ihnen iihrigens, wenn es durch den Zustand 
des lieidem geboten war, autii in ihrer eigenen BehniisuDß: zu Theil 
wurde, und deren Modalitäten bei den verschiedenen Ivrankhcitsformen 
ihre Besprechung finden. Die aiiffallcnd lange Dauer der Beobach- 
tung, wie sie bei manchen der zu achilderntlen Fälle ersichtlich wird, 
«klärt sich £Ur die einen aua dor Hartnäckigkeit mancher trister 



Digitized by Google 



S8 



WENDl : MitUi«iIungeii etc. 



Formen gegonüber den tberapeutischen BcniÜhmi||;eny fUr andere durch 
meineo Wunsch, die erlangte Heilung oder Besaeruog durch fortgo- 
Betste Konti'ole sichci'zustelleii und etwaigen Rwidiven möglichst 
prompt zu begegnen, fUr noch andere durch ihre Benutzung su (Jn- 
terrichtsswecken. Umgekehrt blieben andere Personen * bald aua der 
Behandlung fort, besonders wenn der Schmers, der Ohrenfluss oder 
überhaupt das dieselben sunSchst belästiVonde Symptom gehoben oder 
gemindert war, was bei der Sorglosigkeit, mit welcher die meisten 
Ohrenleiden betrachtet zu werden pflegen; und bei der grossen £nt> 
femung der. Wohnorte ESnselner nicht gerade aufiallend erscheinen 
kann. 

Die benöthigten Arzneimittel und Apparate wurden den Kranken 
fast durchweg unentgeltlich verabfolgt, resp. geliehen. Bemerkt sei, 
dass mir hierbei eine materielle Ik-ihiiire bisher nicht zu Theil ^vurdc. 
Dagegen ist es mir eine angenehme Pllicht , der Freundlichkeit, mit 
welcher mir verschiedene Kollegen , besonders die geehrten Vorstände 
anderer klinischer Institute, die Oberarzte des internationalon Laza- 
reths im Waisenhause und tnelirero der Herren Armenärzte durch 
Zuweisung geeigneter Kranken entgegenkamen, den wärmsten Dank 
zu zollen. 

Schliessliclj spreche ich die iioftiuing aus, dass die Lücken man- 
cher Beobachtungen bei denjenigen eine nachsichtige ßeurtheilung 
finden werden, welche die Schwierigkeiten eines Privatunternehmens, 
welches als wissenschaftliche Beobachtungs- und Versuchsstation dienen 
soll und dabei den Interessen der Kranken wie der zu unterrichten- 
den Studirenden Rechnung zu tragen hat^ zu würdigen wissen. 

Krankheiten des äusseren Olires. 

Eluem der OhrmmM. 

Von acutem Ekzem der Muschel wurden 3 l'allo beobachtet. 
2 davon (1 doppelseitig) betrafen schlecht genährte seiophuiöse Kin- 
der von 6 und 9 Jahren, zeigten die impeliginöse Form, waren auf 
die Muschel beschränkt, wurden in 1 und 3 Vf'ochen geheilt und 
blieben in 3 und 5 Monaten ohne Recidive. Im dritten Falle wurde 
nn der linken Muschel einer 40jährigen decrepidcn, an Unregelmässig- 
keit der Menses, habitueller Stuhlverstopfung und Prurigo leidenden 
Wittwe die vcsiculöse Form g( fuiulen, die sich bis in den Gehörgang 
erstreckte und von heftigen stechenden Schmerzen, we( lis( hirJcin Bau- 
sen, dagegen nicht toü {Schwerhörigkeit begleitet war; nach der bin- 
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nen 2 Wochen erfolgten Heilung traten Furunkel beider Gehörgänge 
auf, nach deren Beseitigung die Kranke sich fernerer Beobachtung 
entzog. 

OhroDisches Eksem fand sich bei 3 scrophulQsen Kindern von 3, 
8 und 11 Jahren, von denen 2 sehr dürftig entwickelt waren, und 
bei 2 anXmischen Erwachsenen, einer 34 jährigen Frau und einem 
28 jährigen Cigarrenmaeber, 3nial als impetiginOses, 2mal in der Form 
des Eesema rubrum, 4 mal beiderseitig; in 3 Fsllen war der GehOr- 
gang betheiligt, jedoch nur in einem eineigen derart, dass daraus 
▼orUbergehend Schwerhörigkeit resultirte, während über Sausen in 
keinem geklagt wurde. 3 Fälle wurden geheilt, (2 in 3, 1 in 4 Wo- 
chen) und blieben ohne Kecidiv während einer Beobachtungsdauer 
von 1 Jahr, 4 und 7 Monaten: 2 Kranke blieben nach kurzer Be- 
handluug gebessert aus. Die letztere war eine mötrlichst einfache, 
hauptsächlich auf Abhalten der Luft von der erkrankteu Stelle und 
fortdauernde Maceraiion der von dieser gelieferten pathischen Tro- 
ducte gerichtet und bestand in täglich 2 maliger Ap})lication der Ilebia'- 
schen Diachylonsalbe und EintVilIen von Gel in den Gehürgang, unter- 
stützt durch den von Ausjntz beschriebenen Verband, naeh jedesmaliger 
vorheriger Reini<;ung durch Seifenwasser. Nur in dem einen Falle 
von Eczema rubrum wurden dieser Behandlungsweisc , nachdem sie 
Besserung bewirkt, Einpinselungea mit Zinkglyccrin bis zur völligen 
Heilung substituirt. 

• 

Im Jahre 1865 wurden 3 Fitllo von chrouiscbtim Eczem der Muschel be- 
obachtet (davon 1 gi lKÜt. 2 pobissert unter Oebrau^h <lor Diachylonsnlbe), 
ebenso 3 von aoutt in Kc2em (2 f,'<jhtnlt Tinter derselben Therapie, 1, durch 
heftige Einwirkung der Sonnenhitze c-ut^itandcn, mit Blüschenbildung bis über 
das Trommelfdl, hochgradiger HQrstSrung und lubjeetivem OerKuseb verbaa* 
doD» anter EüktrftufiBlo einer leliwaehen Bletinekerltemg). 

Sponianeß OfftaemaUm hei einem Oeieteegesunden. 

Nro. 67. Carl M., 20 Jahre alt| Handarbeiter in Lindenau, eehr kräftig ge- 
bant «nd fai Uebiigan -vollkoiiiimeii gernnd, klagt übw eine ADteohwellang der ob«- 
fcn Ittifte dar Unk« Ohrmwehel, die vor 14 Tafen ans «iaer Art HaiUblfltha ontr 
«taaden, anfangs gariMlral, nie sebmenbaft gawasen sei md allmllqf an OrOsM sa- 

fenOBunen habe. Eine EinwIHrang von Gewalt auf das Ohr stellt P. mit Bestimmtheit 
in Al>rrde. Dio fj^Tthfririfr-Tss^, priillo, deutlich fluctuironde Geschwulst nimmt don 
Tordern oberii J htil der concaven Seit' d' r Muschel dcrnrt f in , dase durcli sie die 
FoB4a iunonünaU, die Crura furcata de« Aatibeiiz and der Auiangstheil dieses selbst 
ttberdaefct wordan ; dit Haat darttber fat von normaler Fftrbnng ud Tamparatar. 
Ein EinsafaaiM argab als Inhalt eins galblldia, achwaah blatig tingirte Flflssigkeit, 
vMa unter dem Uikroacope adilrdeh«« meist wohl arhsltena BlatiiOrparehen wahr- 
ataan lleei» aad aln am Qnmde itanlieb fest aahatades Ibsentolfigas Qarinaael. 
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Hitnnf ward« die Ifqtehel beidenetts dlcjit mit Gollodium bestrichen, dArüber ein 
feiter Wattoverbaad anifolegt 

i Tago darauf stellt sich der Kranke wieder ein. Unter dem mebr&oh gebor- 
■Ionen Collo ütimüberzuge hat sicli die Geschwulst von Neuem gt^hildet in viel 
gröaserer Ausdehnuug n!« vorlu r, so dass jetzt di^ gesammt- obere Hälftü d« r Mu- 
schel auf beidi n .^eiten «iuetuirämlfi f^chwellung zeigt, dio wm h nnh-n scharf ab- 
»chncidct; die Oefiuuug de» GebörgaugCä} ist dabei uicht verlegt, und dns iiehör, 
wie irlUirend der gamcn Beobacbtungedaucr, nicht bedatrSehtigt. Die Srliadeldccke 
aeigt betrlchtlicbee Oedem am die Anheftungwtelie der Obminicbel mit «iemlidi 
starlter Abhebung denelben. MUeeifiier Dntek bewirkt Plataen der verklebten Silinitl* 
wunde und Austritt von etwas Serum uud einer ziemlichen Menge dickflüssigen, zum 
Theil j^fronnenca Blutes. Coli. -)di tun verband. Nach weiteren 2 T.it,'i n hat die Ge- 
schwuUt wieder die zuletzt anfeg h.ne Auadehnung erreicht: der Inhalt, bei dessen 
Ausdrücken zugleich Luft entweicht, zeigt etwas citrige Beimengung, die äussere 
Hant mleeige Rötbnng; kela Scbmers,» 

Von jetet ab Terkleiaerte sieh die Anechwelliinf unter Bleiwasserttbeteebltlgen, 
9fterem Aiudniek«k, gelinder Compreaeion dnrdb einen WatteTerband, eo deie eie 
nach 4wÖchiger ßeobaehtun<; als völlig geheilt crsehii-n mit Zuriickl.iisung einer 
wulstigen Verd: kung an Stelle der Anfangssehenkel der Qegenleiste und der Yen 
ihnen umschlossenen Qmbe. 

Suhacute JSellgewebsentzündung der ÖkrmusckeL 

Nto. 170. Eleonore B., 44 Jahre alt, Maurenfrau ane Lindenanj eeit S Jalirea 
nicht mehr menetrairt, öfter an ScbwindelanilUlen, Kopfsebmers, f^tnhlveretopfung 

leidend, wegen Katarrhs des rechten und ehrenischur eitriger Enty.tindung dos linken 
Mittelobrs in Kehandlun^r. u-uri!r wllhrend derselben von niehrlacb recidivirenden 
Furunkeln befallen. Di«. selben hatten ihrtn Sit« im Anfangsstheile des Hnk'^n Ge- 
hörganges und waren mit un'^vwühnlicii .sluiker Schwellung,' si incr hiintit^en .\U8- 
kleiduug verbunden, ^'ach Spaltung der ersten beiden Abacedirungeu nahm mit 
den übrigen Erscheinungen aneh die Geachwulst etwaa ab, um jedodi bei Ansbmeh 
von 2 neuen dicht am Orifieinm dea GebSiganges vorn unten gelegenen Furunkeln 
in einem «oleben Grade wiederzukehren, daae kaum eine Sonde hindurehtuswingeo, 
die Gchörsperception völlig aufgehoben war. Die KröfTnung der Abscesse, wobei 
ziemUch vif ! Kiter ertlcert wurde, bewirkte nur Abnahme der Schmerzen, nicht der 
Anschwellung. Dieselbe breitete sich im Gegcntht il im Laufe einer Woelie unter 
uHssigcn klopfenden und stechenden Schmerlen über Concha, Tragus uud Autitrsgus 
ana, war derb, bretartig ananfuhleo, nicht floetuiread , ziendieb echmershaft bei ' 
Druck, wXhrend die aie bedeckende Haut mXaeig ger9thet und normal temparirt ar- 
sehien. Unter Einreibungen von ^^rauer Salbe und öfterem Kutapiasmiren trat eine 
allmälige Verkleinerung der Geschwulst und Weichwerdcu derselben ein, 60 dass 
n«'-]) 4 Wochen ein Ohrtrichter kleinerfn Kalibers eintri" führt werden konnte, wäh- 
rend (Jessen Vcrweiii ns im Gehörgangt« die Kranke lei ilich Rut hörte. 

Nach weiturn zwei Wochen erschien die Ii. wieder mit stärkerer Anschwellung 
der frtther ergriffenen TheUe, und eratreekte lieh dioae unter aiemlieh lebhaften 
Sehmeraen in wmilgen Tagen auf die geeammte Obnnaaehel, deren Erhabenheiten 
und Vertiefungen aie TSlUg Terediwinden machte. Dia Unterehrdrüsen waren be- 
trSchtlich grschwellt. Die Haut derUuschrl zeigte anch jetzt weder Röthung, noch 
vecinderle lempeiatur ; dagegen war die Geschwnlat weiah, peppig aosuiahka, 
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ohne den Fingereindrack zn bebalteu, und liess an einer Uem Aoiange der schiff- 
fönoigen Graba «ntoprechoidMi Stall« FJo«Ci»tioii «afameliiiinn. Nvdidem dank 
eine bideioii hierselbet etw« 1 EnlBffel danner jaoehlger Eiter ealleerl, wurde die 
Kranke aagenieeen, die Geaohwnlat öfter suacadrtteken, grene Salbe (dninreiben 

und Heiääig zu kntaplasmiren. 

14 Tngti dar^iuf fand ich die Gescbwnlst im Hanzcn viel kleiner, die Knoipnl- 
▼orsprünge iibornll «leutlicb sieht- un'l fiüilbar, bei Druck weder Sehrnerz noch Aus- 
tritt Ton Eiter aus der fast geacblotut-neu Wuodöli'nuug, den GehÖrgang eeibst für 
einen stärkeren Trichter pasairbor. Nach ferneren 10 Tagen wieder starke überall 
flttetniieiide ßehweUnafl^ der concaven IfnaeheliUiehe; eine Indaion Hees reieUidien 
EHer, gwitngt dü mortiBdrUn Oewebe vnd Bhi^ «nstreten. Wiedemm 9 Tage 
apiter enchieii die Qescbwulät auf den Aufangedu^l dea Gebaigangea beaebrlnkt, 
alle Knorpplvorspriingc traten di utlicli luTvor. 

Zu eiuer Ansaminlutig von Eitor oder sonstigen Scliwollung der Muschel l<am 
es jetzt nicht mehr. Die Heilung erfolgte nntor stärkerer Umkrempung des Hclix, 
Yeiwachsung der Cmra furoata aa einer dicken, platten Leiste mit Verlust der 
FoeiA imunninatai Yeziingerung der Spina belioie naeb Unten » ao daaa aie In den 
mittleten Tbefl dea Antiheliz Obergebti starker Yeidiekang dea letateren, wlbrend 
Tragus, Antitragos und LSppdicn durch den Schrumpfungsproeeis in eigenthUm- 
licher Weist; verzerrt erseheinPo. Der Anfangstbeil des Gehi)rgang^cs blieb SO be- 
deutend verengt, dasä das während seiner Erweiterung durch einen Ohrtrtohter gana 
leidliche Gehör beeiutrüchtigt wird. 

Pie Kranke, welche noch in Behandlung steli^ gibt an, öfter bei Kaubewegun- 
gen ein ^aebnappendes* Ckrliueb wabimnebmen, naeb dessen EÜnlritt aie IHi einige 
Zeit besser b^ 0ieBe HSrbessemng dürfte wobl «uf ▼orttberpdiende Heistellang 
des Lumen des Gehörganges durch die Kieferbewegung, das Gerätisch auf ein dabei 
stattfindendes Abziehen seiner durch den von der PaukenfaShle gelieterten Eiter 
▼arklebten Wandungen von einander sa beziehen sein. 

BalggeschvmUt äm Lohuhu. 

B*^* einem königl. preuss. Jäger, d'-r als marode im Waisenhauslazareth Ter- 
päegt wurde, fand aieh eine wallnussgrosse Balggcschwulst im rechten Ohrläppchen, 
die sich angeblich im Zeiträume eines Jahres gebildet hatte. Dem Wunsche nack 
Entfernung der entstellenden Neubildung werde darcb Ineiaion des unteren Sandes 
des LKppebena und Heranssebilung dea Balges mit seinem ebaraeteiiatiseben Inbalt 
in tote entipvodien. Die Wunde, dnrob eine Knopfnabt geaeblessen, heilte snm 
gröasten Theile dnrch erste Vereinli^ang; der Beat war unter mSiasger Eiterung am 
8. Tage Teraarbt. 

jbigeborne Müsbildung dea Tragus. 

Nro. 149. Belma A. , 5 Wochen alt, Tochter eines Markthelfers von Altschön- 
feld, ein kräftiges, gut entwickeltes Kind, wird wegen fin^r Hf^^chwuUt der rech- 
ten Ohrmuschel •vorgestellt, die nach Angabe der Mutter bereits bei der Geburt vor- 
handen gewesen und seitdem ein wenig gewachsen sein soll. Es ergibt sich, dass 
der reebte Tragus, im Gaasen Terdlekt, mit seiner Bads sieh aaeb anisen, Tom 
nnd oben Uk eina 9 Mm. lange^ in den tbrigen Dimenriomn 4 nnd 5 Mm. mes- 
sende, dnreb eine Einschnürüng in 9 ongeOhr Lippen geCheUte Ansohwd- 
la«g Hovtietgt» Sein»Jnnsnflidie trflgt elae nrbswigressei flaeb >iifalts<«da, in den 
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QcliSrganif Torapringendo Brbabenheit Der frei« Band des Tragus loigt dte aor- 
male Pünn. GehSrgang und Tr<»inme1fb11 normal. 

Beide Wülste ivordcu mit der Schoere ab^otranrrti und erwiesen sich als be- 
stehend aus einer Fortsetzung des Tragusknonjcls, überzogen ron norrriHlcr, zum 
Theil mit i LicLlielh r Lunujr'o besetzter Haut. SoliinttfllicSjon heilt ;i in w. uigon 
Togen, iasi ohne die >put einer Narbu zu hinterlassen, und erschien di-r Tropus 
jetzt in eine wenn niekt elegante doch normal« Form redigirt. 

VerUtzuJigen der OhrmuBchd, 

Abgesehen von den Spuren roher Missli.'uidliingen (Hautabsohürf- 
ungen, öugillntioncti), wie sie nebenher an einigen Jvrankcn, jedoch 
nie von Olliacmatom begleitet, wahrgenonimeii wurden, kamen nur 
Schussverl('tzun<>-en der Muschel zur Beobaclituiig. 

Ein Streitschuss über die concave Flache der (J'oncha bei einem 
prcn^sisohen Intiinteristcn hatte die Bildung- eines nberfliicblieiien Schorfs 
bewirkt, nach dessen Abfallen die Heilung in kürzester Frist erfolgte; 
Trommeliell und Gehörgang) sowie liörfuDCtion waren intact ge- 
blieben. 

Durchbohrung des Ohrknorpels durch eine Flintenkugcl ^ah ich 
bei 2 östen-eichiscben Soldatea, und stimmte die Grösse des Substane- 
Terlostes mit dem Querdurchmesser des preussischcn Infantcriegeschos*' 
ses überein. Der Zustand der tieferen Theile konnte bei dem einen 
Kranken nicht ermittelt werden, da derselbe sich in Agonie befand; 
bei dem andern hatte dasProjoctii sugleich eine thcilweise Zerreissung 
des knorpligen Gebörgangs bewirkt, der hochgradig geschwellt and 
mit stark wnehmden Grannlstionen besetzt erschien. 

Eine Verbrühung der Ohrmuschel mit heissem Wasser war bereits 
£Bst geheilt, als der Kranke der durch dieselbe Scbüdlichkeit bewirk- 
ten Entetindung des Gehdrganges halber sieh vorstellte. 

Im Vorjahre war eine Erfriening der Olirmasohsl 3. Grade« (mit Bla- 
ssnbildong) beolMMhtet und imter Anwendung von HKlleasteinnmsdUligen ge> 
Ikeflt worden. Eines dnreh Insolation, entstaadflnon Eoaems dos fetanrntea 
äusseren Ohres ist bereits gedaobt worden. 

Otüit esBimna, 

Acute difiuse EnttOndung des Ituaseren QehOrgaoges gelangte 
(nur Imal beiderseitig) an 17 Erwacbrnmen (14 Mianem, B Frauen) 
und 10 Kindern bis au 14 Jahren (6 MKdchen, 4 Knaben) aurWahr^ 

nehmung. 

In 14 Fallen konnte ein bestimmtes ■atiologi^chc8 Moment nicht 
erhoben werden, und erschienen dieselben übcrdem ziemlich gleich- 
mässig auf die einzelnen Monate vertheilt 3 Personen, welche ciuige 
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Tife^ DUchtei ieh ihnen grVnere Obrontebmalzpiropfe in icho* 
nendifeen Weiae dmrdi kve Wtuerinjcctionen entfernt liatte, mit M> 
tigor EntettndiMig des G^rgangs erschienen, gestooden ein^ den 
ihnen in ebdringliehttor Wewe ertbeflten Reth, des Ohr fttr einlgaTage 
dnreh Zustopfen gegen Luftzug zu schQtsen, (rota ttUer Witterupg 
nicht befolgt zu haben. Ferner wurden als Ursache ermittelt in einem 
Falle Erkältung durch scharfen, Luftzug bei stark erhitztem Körper, 
Eindringen von heisecm Wasser in das Ohr in einem anderen. Eine 
Frau hatte sich ein grosses Stück Zwiebel wegen Zahnschmerzen in 
das Ohr gesteckt und statt dieser sofort lieftige Schmerzen im Ohre 
eingetauscht. Bei einem Kinde, welches sich im muth willigen Spiele 
einen dicken Bleistift in da« Ohr <^esteekt liatte, der sich nur mühsam 
▼on den Angehörigen wieder hatte entfernen In-son, Jatirte die Ent- 
zündung von da. cb. Bei einem anderen Kinde entwickelte sich der 
entzündliche Process während des Eruptionsstadiunih drv Masern. Bei 
2 Kindern war der Zahndurchbruch von Schmerzhaltigkeit, leichter 
Schwellung und schleimig-eiteriger Absonderiinis^ einmal des einen 
Gehörganges, cinma] beider bogleitet. Eirio 1 rau zeigte oberflächliche 
£nf?:findung des Gthörgangcs nach Rcis.scn an dem Ohr und Schlägen 
auf dasselbe, die aio durch ihren £hemann erlitten. 

Nro. 288« Jteo« Sz. , Korponl 4et k. k. aKönig vou Preasscn" 34. Inf.-Regt8., 
26Jahro alt, war am 2\). Juni Ton einer proossischen G«wehrkugel dicht unter dera 
rechten Ohrlüppcbin gctroflfen worden. Dieselbe hatff d«in unteren Thcil der Paro- 
tis durdibohrt, mehrere obt-rc Backenzähne und Zahnfächcr zertrümtatrt und war 
über dem Mundwinkel derselben Seite wieder ausgetreten. Bei der am 4. Juli er- 
iblgten Anftnlime In meine Abtheilung ittWaiicnbansUuMMlh wurde n^en betritolrt- 
IWker ilii«diwellQngQfkd8flimkeiilittftt|fkeit der betreCeBden GcfliehtririQfta und eitteai 
fiBü e i eo Blutaustriit «nter die ConjaBctiTa der rechte Gehürgan^ geschwellt, 
scliinerahaft , mit dünner eitriger Absonderung erfUlU, t'as nicht perforirte Troniin.I- 
fell in seiner äusseren Schicht verdickt, gelblichgrnii. die Tuba normal wegaam ge- 
funden; die Uhr wurde uur 1 Zoll we it gehört. Kinix n U Wochea erfolgte Heilung 
dee Okreoleidens, und betheiligtc sich der Qehörgaug ferner weder bei der »leb 
»ebflbch wiAdeilioieadeii BekmdMeeaz der eBtsflDdlleheii Enehaiaiiiigen u VacoMa 
and Obwidelwcywieet, aq«h b«l «laain «Mgebcdleten OMiafalMffydf«!, Webee den 
Kraaken uaeh einer ErlcUtniif befieL 

Eines andtvea Sttcrreichifdien Soldaten» der traiunatiflelbe Knt- 
■Ondnng dei GehViganges »nfwiee» wurde aohoo früher ErwShnnng 
gethan. 

Mit Reeht macht von IWftfiol auf die Pt^ymorphie der in Bed« 
itflibenden AfStdaoa attfinerksein , welebe wohl aach die Ursache in 

den Versachen Slterer Autoren gewesen sein mag,. Terscbiedene Unter- 
arten KU statoiren. Diese Verschiedenheit zeigte sieb «nnV^fast in 
den sichtbaren Veränderungen, der Färbung, dem Grade der Sdiwel» 

AnklT fi Ohfhs ttk— Se UL Sa. 8 
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Inngt ^er Art der Abtondmng, beMäden raeh » 4m TerUlMa 

Th>miiMlfe]b^ dos mekit In entopreelieiider Weise nitbetheiligt ei^ 
sehieo (fo WMm FsUe bildete sich and Mkh «me PeiCoratlon wUhrend 
der Bflbiiidhnig, das Trommeifta des^YerbrObAen -htm sehoii dtmb^ 
broeben zor Beobachtung). ^' 

Anhaltendes Ohrentönen begleitete den Anfang dos Leidena in 
3 Fullen, 5mal wurde über zeitweiliges Ohrensausen geklagt. Scbmera- 
baftigkeit verschiedenen Grades^ von unbestimmten i, dunipfcn Schmera- 
gefiihl bis zu heftigen rcissenden, die Nachtruhe störenden Schmerzen, 
war eine gewöhnliche Erscheinung während de« ersten Stadiums. 
In 2 Fullen war während einiger Tage deutlich nusgesprochenes 
Fieber zugegen. Hei alisctzung der HörfUhigkeit war fast immer vor- 
handen, und schien f!ci (irnr! derselben wesentlich von der Antheil- 
nabme des TrommeH* lIs b^ciiiHusat zu sein — in einem Falle, wo 
starke Schwelliinjr des ( iebörgangs mit hochgradiger Schmerzhafitig- 
keit und Fieberci-.s( lii ifuiugen bestand, das Trommelfell aber, so weit 
sichtbar, völlig normal erschien, wtirdon Uhr und Sprarlie von dem 
kranken Ohre auf gleiche Distanz wie von dem gesunden gehört. 

Die Behandlung war dieser Verschiedenheit des Krank bei tspro- 
cesses angepasst und bestand in den leichteren Fällen nur im öfteren 
Füllen des Obres mit warmem Wasser, Entfernen des Sekrets durch 
eben solche Einspritzungen, später in Einträufeln von Bleisuckerlltsailg 
verschiedener Concentration ; bei den schwereren Formen wurden da- 
neben Blutontziehungen am Tragus, meist unmittelbar von Nachläse 
der Schmerzen gefolgt, nach Umständen wiederholt, vorgenommen. 
« Der j^ableitenden^ Methode huldigte ich nur insofern, als ich unter 
geeigneten Verhältnissen Diapborese, geschärfte Fussbllder anordnete^ 
auch Purgantien reichte, jedoch bislang ohne davon besonders eus- 
gesproeheoe Wirkungen zu sehen. Von den beliebten Blssenpflastern 
seh ich um deswillen «b, weil sie den durch die Krankheit erregten 
Sebmers nur doreh den neuen, künstlich geschaffenen überdecken^ 
ohne auf diese selbst den geringsten Einfluss au üben, wie sieh anok 
übereiDStinmiend an denjenigen £ranken zeigte, wdche anf eigene 
oder auf Veranlassring Anderer an jener Pisnaeee grUfon. 

Von 27 Kranken blieben S nach dem ersten Besuche, 4 gbbe»- 
sert aus, 19 wurden geheilt; 1 Fall zeigte den Uebergang in die 
chronische Form und steht gebessert in Beiiandlang. 

Chronische fintattndung des knsseren (Mßrganges wurde an 7 
Indtriduen gesehen; davon waren 4 mllnnliehen, 3 weifaliekta Gt^ 
ichleehts, b Kinder (von 5 Monaten, 1, IV3, 3 nnd 13 Jahren) md 
S Erwachsene. 2mal betraf das Leiden beide ClehSrgänge gle&ehneitig. 
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Die Dauer dmttUhmk wurde Inuil aof S Woohon, 3 ml auf Vi Jakr, 
2 mal a\rf 2 Jahre angegeben* EJin 24jibrlger Haan flilirti ea auf 
in der Kindheit ttberatandene Masern sur9ek$ in den Übrigen FsUen 
inst eine beitimmto Unache nieht an ergründen. Der einefirwadiieD^ 
klagte Uber conatantea Liiiten hn Ohr, ein ISjäbriger Knabe Über 
bKufigeo, ton Sanaen beg^eitelen Ohrenawang. Neben der Anflooke- 
rong der Gehörgangshaot vnd der von ihr gelieferien eitrigen Ab> 
aondenuig eoncfaien daa Trommelfell in seiner ttosteron Platte verdiekt 
wid in veiBchtedener Weise verändert; bei einem^ Kinde "tvar es wegen 
stirkerer Scdiwellung des Gehörgauges nnr theUweise au Dberaehen, 
so dass eine Perforation and Hitergriffenseio der Pankensebleimbant 
nicht aosgcschlossen werden konnte. Dieses Kind konnte nur einmal 
untersucht "werden, ein anderes wurde, wesentlich «^^ebessert, nicht 
mehr vorgestellt; die übrigen Kranken, denen ta<;licb mchrmaligca 
Eingiessen von Bleizuckcrlösung (in .steigender Stärke) nach vorgäiigi- 
ger Entfernung des Sccreta durch Einspriizun;,^eü empfohlen war, 
wurden geheilt, d. h. die Secretion wurde dauernd unterdrückt (Iraal 
nach einem Recidiv). Ueber den Grad der Ilörlühigkcit liess sicli bei 
den jüngeren Kindern begrcitiichcr Weise nichts Genaueres ermitteln; 
der 13jährige Knabe wurde mit 3' (früher 3"), von den erwachsenen 
Per:jonen die eine mit 1' (trüber 8") iiörwcitc für die Uhr entlassen, 
die andere mit ly/' (fi'i'hcr war die Uhr nur br-im Anlegen an die 
Muschel gehört wordcnV Die subjectiven Geräusche wwen beidemal 
bei der Eutlassuag beseitigt. 

1865 wurde 8mal acute Jiffuäe Entzünduug Uuä Ochörgangs beobachtet 
(Imal b< ifkrsi itig ; bei 2 Personen blieb <1er Erfolg unbekannt, 3 bliLben 
gebessert aus, 3 wurden gebeilt. l>ie cbrouiach«' Fonu wurde iu 15 Fällen 
gosehen (6mal einseitig, Dmni beiderseitig); tlavon wurden G gebeilt, 4 ge> 
tieuert, 1 uicht behandelt, 3 Kranke bUeb«n weg» 1 «twb aa Luugenödein 
bei KUpp«iif6kler. 

FurwrüceL du ätmeren Ohres, 

Circumscripte Abscedimngen am Itusseten Ohre boten 23 Per- 
sonen dar, 9 nSnnlicbeo, 14 weiUichen Geschlechts, von den Ter- 
icbiedensten constitntioDellen Verbllltnissen; die Altersstufen waren 
unter ihnen ciemlicb glcichmässig Torlretcn. Bestimmte Schädlichkeiten 
als Ursache zu ermitteln, gelang nur fttr 2 Fälle — ungeschickte 
Yersuche einer Kranken, sieb das künstliche Trommelfell einaoftibren^ 
in dem einen, NicbtTerstopftbalten des Obre nach Entfernung eines 
GeraminalpfropCss bd rauher Witterung In dem andern. 7 der Kran- 
Iren Ikten an cbtonlscber eiteriger fiBtsfittduug' der Paokenschleimhaut. 
fimnal trtten Furunkel beider Qehörgftnge umniftelbiir naeh Heilung 
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acuten Eczems des einen derselben und der betreffenden Muschel auf. 
Ein Mädchen von 15 Jahren behauptete, seit 5 .Jahren jedesmal zu 
Ende d©8 Winters von dein Leiden heimgesucht zu sein. Trotz der 
relativen Kleinheit des Beobachiuu','^smat3rials scheint mir die Zeit des 
Auftretens der Furunkel erwähnenswcrth, weil vielleicht auf oh\o Ho- 
güu^tifxung ihres Atisbruchs durch epidemische iMrifh^issp iundeuteod — 
wUlirciid im Januar, Februar, Mii, November, Dccember je 1, im 
März 4 Fiir;inkr.l vorkamen, fielen die übrigen 14 in dir- Zeit vom 
18. Juni bis zum 7. August. Mehrfach wurden zur gleichen Zeit 
Abscessc an andern Körpertheilen, Panaritien, Hordeola u. s. w. bei 
den Kranken gesehen. Nur 2mal wurden beide Ohren von Furun- 
keln, be£[ülen, einmal gleicikseitig, eiomal dfts eine nach Abheilea des 
F^ocesscs auf dem andern. 

Der SitB der Fnrankel war 19m«l der knorplige Theil des Ge- 
höiganges, und swar stete der vordere Abschnitt desselben, 5 mal dt^ 
Kuschel, und hier immer der Tragus, der Imal an seinem yorderen 
Theüe^ Imal an seiner Spitze, 2 mal an seiner Hinterfliehe, Imal in 
setner ganzen Ausdehnung ergriffen war; Imal entwickelte sieb nach 
Heilung eines Furankds am Tragus ein solcher im GkihOrgange. 

Die Hörperception war nur bei 2 Furunkehi (des Tragus) nor- 
mal, bo! den übrigen je nach der mehr oder minder bedeutenden Be- 
einträchtigung des Gehörgajigliimcns in verschiedenem Grade herab- 
gesetzt; in einigen Fällen wurde die Uhr nur beim Anlegen an das 
Ohr geliört. l eber stärkeres Ohrensausen klagten nur einige Kranke. 
Dagegen war mit Ausnahme eines kleinen Furunkels an der Tragus- 
spitze stets heftiger Schmerz, oft mit Schlaflosigkeit vergesellschaftet, 
vorhanden. 

Hit Ausnahme von 3 F&Uen, wo bereits spontan der Aufbruch 
erfolgt war, wurde, gleichviel ob sieh bereits Eiter nachweisen Hess 
oder nicht, sofort eine ausgiebige Spaltung mittelst des Spitsbistouri 
vorgenommqn, und mit der Spannung auch der Schmers behoben« Zu- 
nSchst wurde dann hKufiges Einfüllen von möglichst warmem Wasser, 
nach dem Zusammenfallen der entsUndlichen Geschwulst Einfetten mit * 
rother Prttdpitafsalbe verordnet Nur in einnelnen Fällen (z. B* bei 
emem taubeneigrossen SchvfSr des Tragus) Hess ich aeitweise Kata- 
plasmen auflegen, übrigens ohne üble Folgen für Gehörgang und 
Trommelfell. 

Ton den Kranken erschienen 2 nach dem ersten l>ei»uche nicht 
wieder; die übrigen 21 wurden geheilt. 5 waren erneut von Furunkeln 
befallen worden; bei 12 bin ich durch längere Beobachtung iu doi) 
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Staad gei6i>t| etnen Rfl^fidl mit BesttmmtfaeH la Abrede sItUeii m 
können« 

Im Jahro 1865 wurden 9mal Furnnkel de« Gehörgangs gefunden, in d«r> 
mUmb WdM beluuBdtlt nnd gehdlt 

AnomaUem dtr Ah- vind Äumondervng, 

Den Verbältoisaen der Se- und Excretion des sogenannten Ohren- 
Bcbmalzes wurde nar insoweit eingehendere Beachtung geschenkt, ab 
dadnreh dem Kranken ein Nachtkeil bereitet oder die Untersuchang 
bebindert eraebien. 

In seltenen flUlen schien Yennindening der Absonderung bei 
allgemeiner Trockenheit des Integoments 4i« Uraache einer listigen 
Eni|yfindiing von Spannen oder Jucken abnigebeD, und wurde da- 
gegen KintrQpTeln von Olycerin oder Einfetten des Gefaörgnngs mit 
einer indifferenten Salbe^ die durch Zusatz von Gljcerin serflieaslicher 
gemacht wurde, mit Nutzen empfohlen. 

Häufiger wurde vermehrte Ab?ondpr«ng von Ceniinen. oft in 
Verhinduner mit verminderter Au^smulri ung, gpfufiiir!!. Boträclitliohe 
Anhäufungen desselben, den Gehörgang verstopfend, wyrHon 77mal 
angetroffen, bei 57 Tndivl lncn (bei 20 doppelseitig). Ausser H der 
gebildeten Klas-p nnireliörenden jungen MHnnern, 4 Kindern und 10 
Frauen der niedersten Stände befanden sich darunter 7 Schneider, 
6 Handarbeiter, je 5 Schuhmacher und Soldaten (diese sämmtlich aus 
der Campagne zurückkehrend), je 1 Schmied, Maschinenbauer. Schlos- 
ser, Zimmermann, Maurer, Steinmeta, Müller, Bäcker, Tucl schcrcr, 
Cigarreoarbeiter, Buchbinder, Tapesiercr, Tttsobner, Oekonom, ilausirer, 
Packträger, Briefträger — wie man sieht, waren die Betreffenden durch 
Ihre Beachäfligung &st sämmtlich den Einwirkungen TOn Staub mehr 
oder minder ausgesetzt. Ueberdem schien bei einigen dieser Leute 
die Aaaaondcrnng des Ohrenschmalzes durch Verengerung des Gehör- 
ganga gehemmt, die 2 mal als eine gleichmässige, in Folge chronischer 
Entzündung entstandene, sonst als scblitsförmigo bei seniler Eraohlaff- 
ung der hintern obern Wand beobachtet wurde. Die Kinder waren ^/i, 
4, 6 und 8, Ton den Übrigen Personen 4 bis 20, 18 bia 90, 7 bia 4^ 
15 bis ÖO» 8 bis 60^ 2 bia 70, 4 bis 80 Jahre alt 

Immer war SehwerhOrigkdt zugegen, oft genug bia an den 
bttehsten Graden, (bat constant die Empfindung von Volle und Druck 
im OhTf Schwere Im Kopfe, 64 mal Ohrensausen (Imal bei gXns» 
Uob, imal bei anm gritasten Theile lentllrlem Trommelfell), 3 mal 
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Die Dauer dieser Ersclicinungen wurde sehr verschieden an^^c 
geben; in einzelnen Fällen bestanden sie seit Jaliren^ ia andern waren 
sie kurz vorher plöteh'ch aufgetreten. Bekannt ist, ua.>s [ji i reich- 
licheren Ansammlungen vua Cerunien eine geringfügige Lngcverände- 
rung derselben, ein Aufquellen durch eingedrungene Flüssigkeit^ hin- 
reichen kann, um einen völligen Abscliliiss des Gehörgangs herbeizu- 
führen; so war denn auch die ►Schwerhorigkuit ^nial durch Bohren 
mit dem Finger eingetreten, 2 mal nach Juokon im Ohr mit einer 
Taubenfeder und einet Stricknadel, 1 mal nach einer Ohrfeige, 2 mal 
beim Waschen, Imal nach dem Baden. So gaben auch einzelne 
Kranke an, dass Grad der SchwerhörigkL'it nnd Stärke der «nb 
iectiven Erscheinungen wechselten, namentlich beim Liegen auf der 
Seite, beim Einführen eines Fingers ia dea Gehörgang, nach dem 
Waschen gesteigert erschienen. 

Dass zur Bildung von OhrenscbmalzpfrijpfeD nicht immer eine 
besonders lange Zeit erforderlich ist, heweiflcn, von dem jährigen 
Kinde su geschweigcn, folgende Fälle. Ein Handarbeiter, dem ioh 
einen dergleichen Thrombus entfernt hatte, erschien nach 6 Monaten 
mit einem fHscben; eine alte Frau zeigte CeraminalTentopfung beider 
Gehö'rgangei nachdem ich sie ein Jahr vorher genau nnlemiclit und 
dieselben vollkommen rein gefanden hatte; ein junger Mann, welchem 
ich braonaehwarM; grosse, harte Ohrenschmalzpfröpfe aus beiden 
Ohren entfernte, war 2 'Jahre vorher von Dr. Skhmri^ in Dresden auf 
gleiohe Weise von SefawdebtSi^keit und Obrensaiisen befreit worden. 

In allen Fällen wurden die PfrSpfe dnroh Emspritiangen von 
Jauern Wasser, ent&mt, bald !n wenigen Minuten, bald nach hnlbstiltti> 
digen und längeren Bemühungen. Einigemal wurden den Injeetioneii 
während einiger Tage ^weichende alcalisehe Eintrttpfelungen, meist von 
Uossem Sdfenwasser, Toransgesehiekl Die Pmeette kam grundtfCe- 
Ueh nur hier nnd da aar LQsnng stuttekgebliehflner^ die Besichtigung 
der tieferen Theile hindernder KpidemuslameQen in G«bi«ueh. 

Ohne auf die rersebiodene BeschafFenheit der entleerten Pfropft 
näher eingehen su wollen, sei nur bemerkt, dass die £ntfemuug der 
vorwiegend aus in einander geschichteten Epidermislamelleii bestehenden 
die meisten Schwierigkeiten vemnaefate und mitunter durch jene Ein- 
träufclungen vorbereitet werden musst^ während die hauptsächlich aus 
Hauttalg, SchmutKpartikelchen, Haaren u. s. w. zusammengesetzten 
selbst bei grösserer Härte verhältnis.«?mä88ig leicht zu beseitigen waren. 
2 mal wurde ein lilng.st vergessener Wattt lKiusch als Kern des Pfro- 
pfes gefunden; einmal schien eine an dem äusseren Ende eines Throm- 
bus haftende Wanze durch ihren Tod für die Giceromanisohe Hypo- 
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theie Uber dio p]iytiolo|giMihe fietatooi* dm Ohtomknak» pUddirai 

Nach fWlagODg de« GebtfrgAngBlimieiifl TerlueU deb die HKr« 
foncdon normal bei 49 Obren, 17 mal war BeaseniDg*), llmal keine 
Verftndenmg au bemerken; die Ursacbe der snrQckbleibenden H8r- 
atSmng war 19mal In cbronischem Katarrb des Kittelobra, 5mal in 
VeiSndeningen in Folge ürüberer eitrigerKatsandiug deiaelbensQ sncben. 
Die Tbataaebe, dass bei 9 Banenen die HOrwdte unmittelbar naek 
Anwendung der Lnftduacbe bei der einen^ dea PolitaerVben Teribk* 
rena bei der anderen noch erbebHeh annabmi dttrfte neb bei dem 
Mangel jedes auf dne Erkrankung des Uittelobrs denteiiden Zeiebens 
nnd dem kontrolirften Beatande des Erfolgs obne Zwang anf eine da- 
bei ata^g e fimdene Korreelion der Lage dea Torber dnteb den Pfiropt 
einwSrCs gedrQekt gewesenen Trommelfells erklSren lassen. 

Mit Wegschaffiing des Pfropfes waren Schwindel, Scbwere des 
Kopfes, Druck im Ohre immer bcscitif,^, das Ohrensnuscn 44 mal j 
6 mal war letzteres nur verringert, 4 mal in der früheren Weise an- 
haltend (bei clironischem Mittelohrkatarrh). 

Nicht ( hne Interesse sind folgende Beobachtiingen über Bedn« 
flussang der Kopfknochenleitung durch Ceruminalpixöpfe. 

Nro. 200. Julius L., 44 Jahre alt, Sehneider hier, an beJderteitigem chronl» 
aehen PankeahShlenkatarrh leidend, hörte die Uhr beiderseiti nur beim Anlepren 
an die Mnachel, durch die KopfknoclioTi links gar n'Vht, rechts mir t^urch diu 
St^huppe. Nach Entferaen einer sehr beträchtlichen Ansammlung von »chwarzbrnu- 
nem Cenunen an« dem GehQrgange wurde die Uhr link« 2 Zoll und iMim Anlegen 
aafMMte «nAWanmiMrtNte gMk% diS*SMMB, witehci ifaa, w^ndin adl eliiw 
•dhmtfafaaftm; btlA Lieg«« «nf a«f beMtedM Mta t<»ti% «r Ht CMBU von 
Druck im Ohre, 1 0 Tage lang g«q|«Mlt bmtte, war Tersehwonden ; r««hti wurde nach 
der Laftdaiche die Vhc einiA hiRieii Zoll abor aaeh wie "vor tau d«ndi dia 
Sekuppe gehört 

Nro. 266. Gottlob H. , fil Jahrp alt. Handarbeiter in Holzhausen, hörtr d!e 
Uhr rechtB weder beim Andrücken an da«i Ohr, noch durch dfo Kopfknochen, links 
3 Zoll und sowohl an Schuppe als War/cnfortaatz. Nach Beeeitiguug eines Obren- 
•ehdtilzpfropfes tat dem reehtfen Oeh^rgange mr das iett 14 Tag«B anlialinide 
Sauen veneliwiiiideay and das TIekeo der übr imde aneh le^ls darafa Sqnaina 
wie Proceasas niMtofdeiia bei Jetrt gldebet BSrweMe beider Obren ittr Vbr 

und Bpraebe. 

Von rmdMmee Seite ist darauf lungefnesen worden« data dQreh 
melnr nnd mehr äUtk anhlnfendes Cernmen Uiiir dre knOebemen €k* 
hSrgangs und dea TrommelMb berbeigefQbrt werden kann. Während 



*) In dieser Zahl sind die beiden jiingsten Kinder mit inbegriffen, da bei die- 
sen WoU VtsoMS} e el to tr e r i tKnJlfafc aber nidii nonnslesBOIrett m «easiattren 4fw: 
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in 5 ftllen Snbstanffreiliisto dM Mrtenn «1» Folgen cbronimsber tSi- 
rigor EDtsUoduDg def Mittelohn erkannt worden, konnte einm«! ein 
bedentender Trommelfelldefect mit Sicherheit ah durch den Druck der 
Oenuninalansammlung gesetst beaeiehnet werden. 

Nro. 30&. Amalie K., 61 Jahre alt, eine hiesige Kapferdruokerafrau von hoher 
0ekrepidität, war von mir am 92. November 1865 wepen »oit vielen Jahren bcstth- 
eilder Schwerhörigkeit untersucht, uud dabei starke diffuse graiigelbe innere Trüb- 
mg bddtrTkowMllB]]« gtAmdaa tnirden. DlaKfaak« mllt» dch damals weiteMO 
diflfBOlfebdMn MaitmilwDW alolit wtanidMn «ai bM am. Am 19. Oktobar 4ea 
folgenden Jahres erschita li0f Toller LebetMÜberdmas, mit Klageu über zunehmtoda 
Schwerhörigkeit wie über nounterbrochenea quälendes, den Schlaf raubendea Bausen 
vor dem rechton Ohre; links war bis vor Kurzem ebenfalls Sausen, jedoch nich^ 
konstant, zugegen gewesfcu, und bt'stand jetzt ein nnerträglichcs OfRihl von Druck. 
I>ie lauteste Sprache wurde nur iu anmittelbarer Nähe yerstandeu. die Uhr rechts 
gar nieht, lial» nar bei fMlaai AadkUokw an die Maadial f«b9it. Kadidaai b^a 
GabSq^bifa üaidi Eiaqpcitmngan tob gr^iea bttanltoli'getbeai aam giQaatoaTbene 
au aaffsmmaabttngendea Epidermtslamellcn zusammengeseuten Pft9pfen gMinbatt 
worden waren, erschienen sie stark geröthet, theilweise excoriirt. die TrommelfeHe 
Ffiit fest anhaftenden Obcrhaatschup]>''n in >\cv Woi^»» iibrrH» ckt, dnss vom Hammer 
hfirierseita nur der nntfie Tbeil des HaudgriiVo. auechtiiienil gan* ohne Deckung 
reiicüctjg vorragend, wie macerirter Knochen aussehend, zu erkennen war. Mit £nt* 
f«nittng waltenr £pldennli* and Datritnnnaueii gelang es, das reehte Trümmelfall 
in sainer gaasen Aasdebaang frelralegaii; dsfegaa adgte siob, daas das liaka Hut 
TaUskbdif la Yerlnat geratben war, während die QehSrknMtaldiaat gurtflU t darab 
einen hinteren oberen Rest der Membran, ilire noroale Stellung behaupteten; der 
Hammprhand^Iff und der untere Theil des Iftn^^n AmbosssLhenkels macbten voll- 
komincii den Eindruck trockener Knochenpräparatc. Das Gefühl von Druck irn 
linken Ohr war jetzt behoben, de<gl«icheu war und blieb das Bausen vor dem xouh- 
laa wasantflah gaadadwi, dis HSrnaita baidanaHa aayafjadarfc Ma Sraaka war 
alabt m bawsfaa, alob da« Katbalaiianaa an ontMaiabaa; daa PalitMff'aaba Yar- 
Idumt braute weder subjecüye uooh objective Resultate. Nach yerBUchsweisem £ia>. 
führen des küustlichen Trommelfells in das linke Ohr wurde die Uhr einen haiben 
Zoll weit gehört; sehr laut gesprochene SHtzp wurden auf 30, »»inTHln«» Worte auf 
50 Fuss Terstanden. Am Schlüsse einer 4 wöchigen Beobachtung, wahrt>ud welcher 
die Kranke angewiesen war, weisse Prädpitatsalbe einzusireiuhen, erschien diuAus- 
Uaidang baidar Gahörgftnga aavmal, daa racbta TnmuaatfaU wia ia» Terganfaaaa 
Jahra iniiaa g^bgmi gatrUbt» aaiaa Obarflieba ^att» lau Tardant untara Qaadfmataa 
Ton fablem Glanz, Handgriff und kurze Fortsatz des Hammers in d« r ;;i wöhn» 
liehen Weise sichtbar; der Rest des linken Tromrnellalla mit daa GsbSrJwöobeiohao 
hatte das eben geschilderte Aussehen beibehalten. 

JTedes Ohr, am dem em Ohrenaohmalzpfropf entfernt, wnrde snm 
Schntse der nun plötiUch den WitternngaeinBüBaen preisgegebenen^ 
tberdem. dnreh die £uia|irttsungen durcbfeucbteton Haut dea Geh(k^ 
gangea mit einen Charpiebttnachcben verschlossen, und der Betreffsnde 
•ni^ewiesen, dasselbe wShrend der nllchsten Tage liegen su JaiMn. 
Dm Nichtbefolgen diasea Bathes «Kehle eich Smal durch helkigc fint*. 
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sünduog defi Gcbörgaogei, Imal durcii Bildung einet Fnnrnkels 
(s. K be^gl. Qrto). 

1865 w«ii«i Wmtl OfaieiiHbni«lapfr9p£i fiAndn (!• md t^aMg j« 
ISiMl, Ja d«a v«Mtliltdeiul«ii IiebMMilttm) t aMb flim B airi tf g a i n irantt 

Höntdrang und subjectiTo ^mMtangtm fftflltvanieii 98n«I, gebessert 

3 mal, uugcbeesert 2inr\!; '? IV-roonen, d^nen weffn be9onil«rer HKrt<» drr 
Pfröpf« vorgKngig'i s Krwoicben derselben durch alkalische Eintröpfclongeu 
verordnet war, bliebeu aus. 

Fii'mdß K9rp«r. 

Fremdkörper worden 11 mal im Ohre angctrofTen. 

Nro. 99. Panl J., 6 Jahre alt, Sohn eines Drechslers in Ri?adnit/, hatte steh 
am 19. März Johannisbrodkcnip In hdde Ohren postPokt. Am Morgon des nächsten 
Tages waren ron vcradiiedenor imoonipeteoter j>oite Versuche angerteilt worden, 
dett im linken Ohre steckenden Kern (der im rechten befindlich gewetene war von 
aaibil «icdar ImrimgtftHii) ra entfernmf oIum Meaditung, unter ttairkMi Sdunera 
und BlatabfiQf . Als wm NMbnUtef* naeta In twaiAnniasigcr W«ite aiifMtellteii 
ab«r yergeblicheii B«nrilh«tlg«n «ines KolIeg4>ii auf deaten TemiklMmiig meine HfUfe 
in Anspruch genommen wurde, war die Untersuchung sehr erschwert durch die Un- 
geberdipkeit des durch fl!e bei den vorausgegangenen Manipulationen erlittenen 
befti'g'in Sch.meracn scheu gi wordenen Knaben. Der rrchte GehSrpang; erschien 
▼öllig frei, der linke nach Säuberung von geronaduem Blute stark geröthet, exe<^iirt 
gaoz Im Blntetsrand« tiw MÜHrladiwIlte, «a oiaailii«& Stollen ftwk fUhueade» 
Flldie, Ton welcher deh im ersten AugenVlIdke nicht tagen Hess, oh Jn Ihr der 
gesucht« Fremdkörper oder das mit Blut überzogene Troramelfell zu suchen sei. 
"Varh wi'i florholtcm Au.sBpritzen .sah man inde'??' den untern Theil jener Fläche 
braun schwär», uach ansäen convox; nach oben war die Scharlach rothe Ffirbung un- 
verändert. Der Kranke wurde jetat nach dem ron VoUolM gegebenen Rathe mit 
dem Rücken über zwei Stühle gelegt, so dass der Kopf hintenüberhing, und durch 
entspreohendee jQelien der Obnmiechel derOehörgang gerade geaCreekt Lange fort- 
. feeetsto BlB^trangen Id dieier Poritlon blieben frndiUoe; «a elaen Yerroebi mit 
lostromeBtea dea Kern zu fassen, war bei der groMen Itanhe des Kindes niebt la 
denken. Trotr »«iner Blutentziehurt^ ?im Tragus war am nächsten Tage eine so 
bedeutende Schv cllung des Gehörganges und der Vordurohrgegf-nd ♦inp'etretfD, dass 
eine Besichtigung der tieferen Theile nicht mehr möglich, war. Dm ijacbHte Auf- 
gabe blieb deber unter allen Umständen, die eingetretene Entzündung zu bekämpfen. 
Bei der lataoiIISt dertdb«i wurde wn wlederboltea BIvteattidoDgen und Dttnreicih- 
oi^ TOB AbfBbrmittehi geeebrltten, and deailt bnld «ia ÜMblnae der Sduaerten be- 
■wirM^ okiht to der Schwellung, welche nur aHnKl|g abnahm ind ent aadb 3 Wo- 
chen ppfltattfte, den Kern wieder deutlich zu sehen. WHhrend dJcscr Zfit Vif fnnd 
sich der Knabe, obwoJjI an jinzclncn Tagen fiobi^rnd und über >chmer2en im Hiu- 
terkopfe klagend, im üauzeu wohl und konnte sogar der feierlichen Aufnahme in 
die Schule bdwobnea. Am 14. April «teilten eieb jedoch plötzlich iatenslYes Fieber 
nad beftSger KoplbebBien da, In der detaafffttgeadea lieebt Deliriea. Unter dieeea 
TiibWfaliiinn entsdiloe« l«b nieb, Ma 6&t aecb Immm bettebeadea oieht ub#- 
deätettiltn Miw«UMt-4«i MStguagn Aca FmMSHfm jedirnftli ta adfaraw. 
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Vntet gefälliger Ässisten?; des Herrn Dr. Hermann Meinmfr wwrAf d.T '^^Ä^^r 
Beriiiirung des Obrea sich widersetzinde Knabe leicht chlorolbrmirt so lami führt© 
ildl dnen netollMien Ohrlöffel in den genügend beleuchteten Gehörgaug und stach 
Od Witt TbifoMii In «Inns Kldiliiiben Fall« mitlMi In die tebr M im Hlnlergrande 
MSüm «eiivM* FUtditt. Bei 9m, Tefsiiclie, den m Refturtwa Kern ni extrahi- 
ren, förderte ich jedoch nur dfo • rwnlekto Fnipe desselben zu Tafe. Sofort loiiob 
ich ]»\rA dif^ An^hr hinri» dee LöfTelfl von rorn Um die leere HQlse, woraaf ihre Aus- 
aiehmig leicht gtilaup. Sie war, t.bwohl g-cwiss um das Dreifache aufg^ct{uollen, 
noch von ziemlicher Festigkeit und zeigte eitrigen Heleg. Leider uahtnen die me- 
ningitischen Erscheinungen zu; am Meißen des iö. trat Sopor ein, am lä. früh 
der Tod. 

IM« Seetlon, 14 Standen nuh dem Tod« In Qomolnechnft mit Honm Pirofenor 

HennSg ausgeführt} welcher auch die grosse Oflt« f«h«bt luitta, midi während der 
letzten Kranklieitstage mit seinem Rathe zu unterstützen, ergab: purulente BasilaT' 
meningitis v.nt acutoni Hydrops der Vontriknl 'im linken Seitf nv<>ntrikpl stnrko oit- 
rife Beiaienguagy, beträchtliche Hyperüraie dos die link^- inittiLTi >chädelgrube aus- 
kleidtndon Theils der harten Uiruhaut. Die Auakleidung des knüchernea Gehör- 
S«qg« w«r mlwig goMhwellt, vem Ti«i»m«lfBll nur ein Unlerer «iKnr Bceti der 
Bunmer gar nioht Torbandon, Amboo lind Sieif bflgol ia Mmntar Lngo, di« fM> 
konschleimhaut geachweUt, gelbröthlich, mit Ellar betegl, am YoifeUiria «MMidi« 
gnioUSAgelte QeOae« tragead, das Labjrintb makroeoapiiali nonmL 

Am diesem traurigen Falle dürfte als Lehre hervorgehen, daS8 
aufquellbare Fremdkörper, wenn irgend möglich, sofort aus dem Ohr 
zu entfernen, aber auch, das8 hierauf gerichtete instrumenteile Ver- 
suche nur unter genügender Beleuchtung des Operationsfeldes anzu- 
stellen und überhaupt nur Aerztcn zu überlassen sind. 

Glasperlen, welche sich 2 Kinder von B'/a und 4 Jahren in das 
Ohr gebracht hatten, wurden durch Kinspritzungen mit Leichtigkeit 
entfernt, ebenso ein Papierpfropf, den sich ein l'/^ jähriges Kind hin- 
eingesteckt, obwohl ihn die Mutter, bemüht ifm mit Her Stricknrdd 
zu entfernen, sehr tief iiineingestusscn und förmh'rh * ingckeilt hatte. 

Ein Stiulent, dem auf Mensur Blut in das Ohr geflo.**sen war, 
empfand lästiges Jucken in demselben. Im (Tehörgange befand sich 
ein grössere« eingetrocknetes, der hintern und untein Wand fept nd- 
härirendes Coagulum, welches bis zum Trommelfell reichte; an diesem 
aelbst haftete eine eingetrocknete Blutscbicbt. Erst nach längerem 
AoBspritzen blätterte sich das Gerinnsel in einseinen Stücken ab; vom 
Trommelfell wurde dam Blut naeb vorherigem E!rweicben durch £in» 
fritufelungen in mehreren Sitsungen mit dem Pinsel abgetupft. 

Eine ITjfthrige Bogenauslegcrin behauptete, es sei ihr ein Floh 
in das Obr gesprungen. Seit 4 Tagen höre sie darin ein schwirren- 
des GeräuBchf ivie ton einem fliegenden Insekt, auch empfinde sie 
8te ein« beÄägen jaekenden Sehmen^ «o dast sie die Nächte nicht ge- 
«fllilalBn bebtt^ Aüf der vorderen Hldflto des TrommelleiHe neelile eioh 
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lige £nwprkBUDg genügte, um dieidbe m Oestalt «mer Befttwtnie n 
entfernen. Ebem DienstanKdchen gldehea Altert war em Thwr m 
das Obr geflogen und Tenirstelite darin wKbrend mohrarer Stoideo 
em heftigee, eoiniDeiidee Oeitiifcb, wdebes, nechdem ibr die TeratSn- 
dige Hensfrea Gel hineingegossen, beld Teratttmiiite. Auf dem Trom- 
melfell tag qner eine ichwarse, stark glXnaende Masse. Darob länger 
fortgesetztes Ausspritzen wurde eine todte Fliege entfernt, und damit 
die durcL 6 Tage bestandcae, beim Schlucken und Schneuzen ge- 
steigerte Empiindung von Druck im Ohre gehoben. 

Dass gelegentlich der Entfernung von Ohrenschaialzausanimlun^en 
1 mal eine Wanze, 2 mal vergessene BaumwoiJplröpfe mit herausbe- 
fördtrt wurden, ist schon erwähnt. 

Bei einem Landmann endlich, welchem zur Besserung seines durch 
chronischen Katarrh herabgesetzten Gehßrs von einem Dorfweisen 
Einlegen von Spcckstückcu in die Ohren angepriesen war, wurde die 
Extraction jener mittels der Pincette als Yoract einer rationelleren ße- 
handlungsweise vorgenommen. • 

Verletzungen des Qel^gangea. 

Die wenigen Beobachtungen von traamatischer Einwirkung auf 
den GebSrgang sind mit Ausnahme. einer einaigen bei Beepiedrang 
der dadurch eingeleiteten Krankheitsrorglnge erwXbnt worden. 

Eine 46jKbnge Schubmacbetsfrau ans einer benachbarten preussi- 
soben Provinzialstadt war vor 2 Tsgen wegen eines G^bOrleidens in 
bSchst scbmerahafler Weise mittelst eines Instrumentes unteraucbt 
werdeoi das Bidi ibrer Bcsebreibmig nur ein gespaltener Obren^n»' 
gel gewesen «ein kann. Der betreffende Gebörgang wies ausser star- 
ken Ekcoriationen eine an der bintem untern Wand des knVebemen 
Theils befindliche glänzende, blaurotlie, prall gespannte Blase auf, die 
erOfliiet Blut austreten Hess. leb erwfthne diesen Fall nur, uro die 
SebSdliebkeit der gespaltenen Specula in den HSnden Ungclibter da- 
mit 2U beteg^. 

Wibrend Enttfindungen des IVommelMls in Verbindung mü 
analogen VerXnderuni^n des GebOrgangcs oder der PaukenbOble oder 
beider bSufig genug gesehen worden, fand sieb der Process nur Imal 
selbststHndig, und awar in der efaroniseben Fenui .bei einem 22jltbrigen 
Tiiehler em Gern, bei welebom naeb im 9. Jebr» aberstandenem 
Scharlaeb geringe Absonderung, i^nhaltendes Sausen und SobwerbSrig* 
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keit auf dem linken Obre surückgebliebeo war, und diis Trommelfell 
aiebt perfonrt, graqgelbf verdickt, die Tuba frei durchgängig ge- 
funden wurde ; über das Beaultat der BekaodliiDg liat deraelbe . bis 
feM nicbto Terlauten humn» 

1866 inirde 7 mal amte TTMuneHUlentettudaBf (iMfMg) dtagnoftidv^ 
3 mal trftt Hdlllttg da, 4 Personen blieben bei NmIiIam der entcündliche« 
Erscheinungen fort. Von chroniaoher Mjriagitit kamen 8 FttU« Tor (1 dof- 
peltdtiig) and wurden gtbeaaert 

Verieteungen des TrommelfeU». 

Nro. 174 FrAna M., 19 Jahre alt, hatte am Morgen des Juni einen .Schlag 
Aot das linke Ohr erhalten. Unmittelbar darauf staikes Rauschen mehrere Standen 
■ndaaernd, dmm ftllnllli; abndimend. Blutabgaug ist nldit bemerkt worden, da- 
gegm etwas wlaierig«r Amflost. Tags daraaf slclll •teil if Tor, ftb«r SoknMnmi» 
Mühl TW Verslopflseia nad Vmia im Unken Ohr klagand. Dia Ukr wüi Uaks 
nur sdiwscli beira Anlegen an die Muschel, desgleichen nar schwach durch die 
KopncnocLon gohört. Daj linke TrommL'lfell cr.schtint etwas ifcscliwi llt, sodass der 
Hammer kaum za erkennen ist. sviii*- vonlorr untere HKlftf grau, sUrk plänzend, 
seine hintere obere stark gcröthet, welche Röthung sich auf den knöchernen Gehör- 
gang fortseist Unter und parallel dem Hammergriff eine brauncotbe Stalle, die nach 
Untea Qben von einem kogenfi^rmlgea Riss begrenst wird, anter weldien beimYal' 
salfasoken TsRindi Luftblasen kerrartretaa. Diese dardi den Biss niasdiriebeaa 
Stelle liegt tiefer als der sie nach kinten amgebcnde Theil des Tromnu Ift-IIe, wohl 
in Folge des nach thci!",-» i'?cr Trennung' der centralen ron di r ] . ri: Ii. r n Partie su 
stärkerer Wirkung gelaug-ten Zugs des Hamnuigriffa. Fnccli. >.ituriii ;,'r. Jj. 
Am 1. Juli war die Injuction fast ve rauh wunden (der Schmeirz hatte sofort naoh 
dem angeratbenen Zustopfen des Ohres aufgehört), die SchweUimg geringer, lo dass 
sich der kaixe Fortsats dentliek markirte. Dia bianngetlrbte 8telle TeiUelaeita 
sieh nnter fest tlgUeher Beobaebtaag »llnilig in Breite und Hübet so dsss sie am 
?0. Juli auf eine danUa Linie r^ucirt war, die parallel dem Haramor yerlief und 
kürzer war als die ursprüngliche Höhe jener. Hand in Hand damit ging die Yer- 
kleiuerung und Schliessung dos Risäes eelbst. Vuro 16. ab drang beim ValsaWa- 
sehen Experiment keine Luft mehr durch, am 20. ergab die Lnftdusrhe vollen 
Strom mit normalem lautem Auschlagegeräusch , die Uhr wurde 6 Zoll weit und 
ebenso dentlldi als aof der andern Seite durdi die Kopfknooken gebSrt 

Nr. 183. Etnil S., 17'/* J<^hre alt, Klempnerlebrling hier, wegen ir urunkeis des 
rechten Oekörgaogs In Bshaadlaog, klagt am 8. Jali Aber Schmerxen, GefBhl tob 
Klopfen and wXssrigea Ausflnss aus dem Ii nkmi Okr, angebKek tob einem tot 3 Ta> 
gen erbsitoneu Fusstritt auf dasselbe herrührend. Die Uhr wird 1 Fuss weit nad 
darek die Schftdclknochen gehört. Linkes Trommelfell grau mit Beimischung von 
Botb an verschiedenen Stellen, convez, stark glänzend, feucht, totd Hammer nichts 
zu sehen, im vordem untern Quadranten ein echrüg nach vorn aufwärts ziehender 
Spalt, durch welchen beim yal&alvaächen Versuch Luftblasen entwciclieu. IJeurte- 
loup TOT dem Tragus, Eingiesson von BlehuckerlSsang. Aack hier erfolgte Heilung 
dee Biues; der Eustsad des Trommelfells wXkrend demelben entsog slck Jedock der 
Beobachtung, da aack der llaka GabSfgaag tob mebrÜMib reeldlTireadir Faraaka- 
lote bekdloB ward«. 
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Hm. «18. Bnami Z., ia Jahre^ liMahinuibMerlthrliDg hier, «nlUt 7. 
AvgDS^ er lialM deb in» 8 TafOB dam SiraUiftliii in 4m rocbta (Nit c«iI»0MB, 
mdbei «r lulllgaii Sohoon empAuiduk hahm will. In Aaii enten Tag«ft habe 

aiüiAlteDdes starke« S«aMii gehabt, die wühreud dieser Zoit mSiilg«» 8elnttersen 
hsbon sirh seit 3 Ta(sen gesteigert und werden durch Schlurkbewegimgen rermehrt. 
Auch habe er sich etwa.^ fTfrannencs Blut aus dem Ohre i iiUeriit. I>ie Untersuch- 
UDg de» reobUsu Ohres ergab Folgendes. Die Uhr wordo 2 Zoll weit sowie durch 
di« BchMolHiMhaa g«Mft I>nr 0«bi>rgaDg «iMlii«! nonaal ; vom TroniiMlIell trar 
am dar p6ii|A«riseln Tkeil mit dem kuraea Hamamfortaalaa aldilbar, voa graaar 
Färbung, dio Ifitta doiah efa* doakelbtanae, m Tersekiedeata Stellen glänaeada 
dünoe Auflagerun^r ' ronnenes Blat) überdedcL Bei der Luftdateke dünner Strom 
mit normalem A uäcti la^^f tnjrÄasch , kt in Bchmens. Zinc. salf. gr. i j : 3 j , Verstopft- 
Lalteii ih'M (»lut H. Aug. Die Schmerzen haben ii&ch^f'lassfjn. Nacli Kn'ft rttpn 
di-s III dimuen Piattcheu dem Trummeltell anliegeudeu Coagulum durch Eiu^priu- 
un^. u etacbaiiit jensi wciailieh grau, akwM fetokwAllft, so dam toib Hammer aar 
der Praoeeeaa brerrie au etkeanem Die Ubr vird 8 Fnea weift fehSrt (yvt der Eiit- 
iBt&ttBf dei OeriaaMb t Zoll). 10. Aug, Keift 8duim» ttwM wdeeKebe. dfime 
Absonderung. 13. Aug. Darch Ausspritxen wird ein weissliches Hiakhea TMi 4cr 
Grösse und form de<! Trommelfells entfernt, danach erscheint dicsoa an seiner Aus-' 
senflttchc gleichmäs&ig schwacli geröthet, rauh, der HammergrirT angedeutet, Tor und 
hinter ihm ein stark gefiillteä GutlLsä, unmittelbar unter iteiueni Eude eine reichlich 
itedmadelkopfgrosse, stark geröthetc, wie graaaliread aaieehsnde Stelle, an der da« 
TalealTaiebe Eatperlmeat Iceine Aeaderaag wekroelunea IMmL 1§. Ang* TvoamielleU 
kaam nocli geröthet, glatt, die erwihate Stelle mit einer gUtnseadea Epidennis' 
S'-huppe bedeckt, nach deren Entfernung rauh. 18. Aug. Trommelfell völlig glatt, 
durcbscheineud, obue Glanz, Hummergefässc audanem l stark gefüllt. 21. Aug. Bis 
aut" dm maiigelndt n Glan?, (.rachi int da.s Trommelfell vuilkomtneu normal, die Harn» 
uiergerüsae »ind nicht mehr wahrzunehmen. >Suit dem Ö. Aug. bis sum Schluss der 
Beoliachtnng am 80. blieb die Hörweite gleidi der des andern Oliree 8 Fots fSr 
die tHir. 

Kro. 222. Franz N., 18 Jahre alt, Scblosserlehrling hier, bekam am B. August 
einen Seklag auf das ÜnkeOkr. Uaadtlelber derauf Sebwerhörigkeit, spiterSehmer- 
aeo, an QVUks weeheelad, «od dfiaaer AvaHoss. Blulal^nf , Okreaeansea ist niebt 
b emeg fc i werden. Am 14. kag» wmde dio T3ht nur beim Aalegen an die Mnsehel 

wie a» die Kopfknoch^n gehört. Link«« TrommelfeU gratlKithlkh , geschwellt, mit 

ptwas dünnfr, weissgidhlich-'r Abfondcrung bedickt, vom Hammer nnr der kurze 
Portsatz ork^unbar, in der muthraasslichon Gegend seines Handgriffes und mit des- 
sen Richtung parallel eine längliche , durch pulsireude, gelbliche, mit Luftblaaen 
gemeugtc FiOailglfieli ttilegte Lttdce; GekSrgang bis auf Bödiang de« dem Trom* 
aNÜUl anntehst Kofandea Thedee nnbeikdUgi Nadi etüglfer A]p|pDenlion von 
Bgffüaigttr BleiaoekeriSaong enehien das IVommeUell graa, tnwkea, glanxlos, der 
Banimar deutlich, die Lücke ohne Spur verschwunden; beim Valsalvaschon Ti-rsuch 
drang kefnc Luft mehr durch, l^ir- Hörweite für dicT^hr betrug am 20. Aug. l Fuss 
und stieg ohne jode weitere Vornahme bis stun Scklass der Beobaebtung am 29. 
aaf S Foee. 

Nro. 243. Wilbrlmine K., 38 Jahre alt, Handarbeiterswitt we hier, an belder- 
s*»iti(;em chronischem Mittelnhrkatarrh und in Folf:;-^ daxon „seit IHnp^rer Zeit" an 
Schwerhörigkeit und »eitweiügem Bratuen leidend, gibt an, sich Tag» xuvor mit 
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•bur StrielaMidel im ttcitia Ohre geja«kt oad di«Mlba hA dbar f HMriMiMi W«i- 
dvBf aMK«pr«§ eidi IM UfMidfcstotm kh lubtta, wobd «le ImIUcmi, J^dooh knn 

dftatrnden, stecht n«lrn luncrz empfunden, a,uah den Abgang einigtr Tiopfen Blaik 
bemerkt liaben will. Die Uhr wird nirg'onds durch die Schttdelknochen, recht«' nnr 
beim Anlppcn an -iie Muschel, links 1 Zoll v't^it gehört; geflüeterto Sätze werden 
rechts 12, Imks M Funtt weit Tuiatandeo. Uns rechte Trommelfoli xeigt bei einer 
dnrcbschoinenden diffusen gnuiweisslichen Trübung, wie sie «Mh äm link» dM^ 
bittet, DOffmate Wölbnqg; yom Utthlkegel ist air die s^pitse voduuUkn, dtr Bmi* 
mar dratücli wahnehaiW, Uofi wiiM« Uiil«r«B Rande» lidit mm UntMrthsrfllm^ 
herab, an den ddi mm Ende doa Handgriffes ein mtÜbraaner, allroKlig sich yer- 
breitcrndcr. jrerftde nach unten big zum Saume des Trommclfellfl verlaufender Strei- 
fen auschUi'«st ; in diesem befaidet sich ein vtTtikaler Spalt mit lippenförmigeo 
Rändern, die beim ValnalTatfcbun Experiment klaffeu und in charaktcristtsehcr 
Wdee Luft liamimSeehen lassen. In namitkalbarem Ausehlnw Uenn erWickt man 
«in«n sdhaMten StreiÜBa eingetrodcaetea Blntee vom Tronnitlfellftls «u 4bec di* 
uitare Wand des Ctehfirgang« bla cur Cbnebn sieb bio ri ehen. Bei der Auwüilln» 
tlon während der Luftduiiche, die weder Schmerx nocli Aenderang der Hörweite be- 
wirkt, läsht sich neben miissig volb-n» l>?nio!vlem Qeräusch ein feiner, frei darch- 
' aischendor Strom unterscheiden. Ziuc. iilt. gr. ij : 3j , Zastopfen de« Ohre«. Am 
aächsten Tage war starkei» Brauitea vurliauden und bei uuYcräudcxtcr liurwoite 
kein KInffea der Wondriiader bemerkbar; beim Vabalveaehea Versnch wSlbte stell 
dts Troounelfell glekJioütasig oaeh anasen ebne Dorebtritt von Luft an der jeden- 
fslls fsachloflsenan Ksastella. 

Nio. 276. Eduard S., 29 Jahre alt, F6aaier 11. Komp. 4. K. Fr. Qarde-Int- 
Xegts.) war am 19. Angnst beim Bxeniren, einen Grabeo flberspringend, gesHIntt, 

und mit dem Kopfe gegen den mit Stoppeln bedeckten Boden geschlagen. Na«b 
knrzer Bewusstloeigkcit b itte er Saasen und Schmerz im linken Ohre empfunden, 
Welch Ift/tort f si-.h nach einig-en Tapcn verlor, während das Sausen andauert, S'ctt- 
dera ist diinnfr. wHssriger Auüiiusä aus dem liukLii Ohre i.iiijSi'etretGn, a'ich ist aus 
demselben eiuigu Tage nach dem Falle beim Auttwacichen etwas gerunnenes Blut 

eatftvQt worden. Bei der Untennobnag des linken Obras aai Sapiaaibec (das 
reebia Torbilt sieb voUkommaa noraial) erweist aieb dia KnocbenlaitntHf Ülr ^ Vbr, 
wekbe nnr b^m Aalegen an die Muschel gehört wird, als vQlUg an^ebsben. Hadk 

Entfernung abgestossener EpidennispTatton durch Einsprit^euugon, wobei das Wasser 
in die Nase gelangt, zeigt sich der Gebörganp normal, das Trommelfell graugi Ib- 
lich, ctwaa gesell wullt, so das» der GritV des Uammers nur augeUcutet erscheint, 
während sein kurzer Fortsats deutlich hervorspringt; im unteren Theii tiaa Trom- 
nelüstU ^e Lappenwuide — darob eiaan sebaifirandigeu, bälbnM»adlVnigen, mU 
der KonTenitlt aaeb binten nnten gadebtalMi Biss wird ein Laypen oaBsebiiaban» 
walcber ziemlich sUrk eingedrückt enwbelnt (woU aus dem bei Nro» 174 eav* 
muthungsweiao angeführten Grunde), so zwar, dass er mit seinem freien Rande n»<i| | 
hinten unten am tiefsten liegt, während er nach vorn aufwärts allmälig das Niveau 
des übrigen Trommelfell errt ieht. Beim V&l^Jvat»chen Versuch tritt etwas achleimig- 
eitrige Flüssigkeit mit Luft gemengt durdi die Rissstelle; bei der Luitdusche wird 
frei dnzebgebeades Basaaln gehSfi. I>er weiter» Verlanf konnte leider aiebt ba* 
abaehtet werden* 

1865 wwrda eine Zerrdasoag des l^mmelfells dorsb eine Ohrfeige b«- 
obaebtet und bellte Ja Knnem. 
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Katarrh de» MiuMira. 

Bei 179 I'ersoncD wurde die i\uskieidung des Alitteloijitrnkts 
„katarrhaliscli" afficirt gefunden (l-iBmftl beiderseitig). Ich bciDcrke, 
dass ich in P^rniangelung einer besKerc ii der von TrölUch schcn ein- 
fachen, conscqucntcn und den practiachen Verhältnissen Rechnung tra- 
geüden Terminologie folge und als den Prosess charaktcriBirend be- 
trachte. Dickenzunahme der Auakleidungaraembran, einhergehend ent- 
weder mit vermehrter Secredon (^feuchter Katatrh'') oder mit vor- 
wiegenden interstitiellea GQW>ehftTtxiiideriuigeB („trockener Katarrh**). 
Zur letzten K^tei^rie zähle ich aua practiachen Rücksichten diejenigen 
FlUie^ in wekhen die Verdiekiing der Bcbleimhaut des MittelohrcB 
BBohiireisnch von einer voniisgegangcneQ eikngen fioMadung .die»» 
selben herrührt. Die Localiaation des Prozesses näher zu beiCimmen, 
Tettnchtc ich nicht, da mir bis jetzt kein Mittel bekannt ist, woducdi 
sich s. B. ein alleiniges Järgriffenseui der Xnb* nal SidieEheit erken- 
nen lieeML 

Ueber den Uf^frani* und 4ie Dener dee Leident i««r mcht immar 
etww ZnverttflMget so eHaliren^ «td tb«ilo Job in der folgenden Ueber»'' 
aiebi die Ai^ben der Kvenken wik, ecnpeit de dch niebt geiBdem 
in Ungebe«iiüebkeitea TwelNigen* 

PieDiacpiiese atlHnle Mk hnnj^isädillcb va£ denTromoMlfeUbefand 
nnd die J^rgebniise der AmonHation während der Luftdnaelie. In ael*- 
tonen, vorwfegond de« troekmen Form. nngebSrigen Fällcii wttiden 
jülnrdlnga keine erheblichen Abweidhnngen am TromroelfeU gefenden; 
mebt zeigte dittelbe «hsMkteivfltieehe VeySndehtogen, besenden Trib' 
bnogen seiner inneren Plette nnd Wslbnngsanomalien. Die .so künfige 
Wahmchmniig rtttrkerer Einziebmigsgrade spricht Unft Übr die grosse 
Bedeutung gestörter Tubenfunction , wenn auch zugegeben werden 
mag, dass zuweilen eine Verwechselung löit starker Neigung derMem- 
bran mitunter^^claufen sein kann. Kinigeniai wurde bei abnormer Ein- 
wärts svülbung des Trommelfells eine eigcnthümliche, von dem kurzen 
i jrt^atxe des liauaiicrs nach hinten und oben ziehende doppelte Fal- 
tenbililuiig mit Vorziehung des Handgriöes hinter dieselbe gesehen, 
welche Hervorragun? ein täuschend Steigbügel üb n liebes Aussehen 
zeigte; ich gestehe, dass es mir in einem Falle (Nr. 60), wo rechts 
dieser Befund vorhanden, links dagegen das Trommelfell (vermutiilich 
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seit 8 Jahren bei Extraction eines Steines) mit Hammer und Ambos 
in Verlust geratlien, der Steigbügel deutlich sichtbar, die Labyrinth- 
v^'and grau, glatt, trocken und glänzend war, auf den ersten Anblick 
schwer fiel, einen Unterschied zwischen den boidersoitigen Beleuch- 
tungsbildern des Hinteigi uüdes zu finden*). 

Durch Auscultation während der LuftJusche suchte ich mir Auf- 
8chlu9s vor Allem über die Durchgängigkeit der Tube und den Grad 
dcrst'iben, wie über die \ erlialtnisse derSecretion zu verschaffen. Bei 
manchen Kranken, vorzüglich bei i\ indem, wo ich am naheliegenden 
Gründen Tom Katheterismus absehen niusste, gcwUhrte dos Poltizer 
sehe Experiment in diagnostiscfior Beziehung einen wenngleicii tliirftl- 
gen Ersat». Bei diesem Verfahren belehrte mich über die Regsam- 
keit der Eustachi'schen Röhre die Angabe der bekannten subjectiven 
fimpfiadong von Seiten des Kranken, der etwaige Eintritt von Uör- 
besserung, oft auch die Auscultation. Durch lange fortgesetete Uebung 
(ich vollziehe das Experiment meist mehrmals hintereinander, abwech- 
«efaid beide Ohren behorchend) bin ich nämlich dahin gelangt, hüufig 
genug dftbei rasselnde, klappende, hauchende, blasende Geräusche wahr» 
«mehmen, weiche durch ihren Charakter and ihre NXhe ihre Eat- 
itehvng im Mittelohr dokumentiren. 

Stete wurde der Zustand derKaeen- und Raehenaehleimbaut einer 
mSglicbil genanen PrttAing onteraogen. Unter Zubttlfenahme des Ra- 
ehfliM|M«geb wurden einigemal peiigamentartige, ▼ertrocknete, feat an 
den Wandungen des NaaennudiennMima hallende Sekretklnmpen, aneh 
gaOertartigc, glastropfenUhnliche Sc]deimpM|kfe in den Tabenrattndim- 
gut, Teigleiohhar denjenigen, wie sie bei Katarrhen dea Utenu ana 
deosen Oriiieiam herabhingen, ala Hindemiaie des Katheterismus er- 
kamt In einem Falle (Nro. 17), wo diese beiden Befinde weohselnd 
gewhen wurden, bestand chionisehe eitrige fintittndung des Nasen- 
sachenranoiSy nmfkngieiebe ZerstHrang der M usebein, Defeet des Pflug- 
aeliarbeins. 

Daa YerhaltsB der Gesammtconstitiilion wie der wiebtigeren Organe 
konnte bei der meist knapp ngemeseenen Zeit and dem Mangel jeder 
Assistena nur sehen genaosr erforscht werden* 

•) Noch in dt u letä^ten Tageu fand ich bei eiueiu Geitttlichcn , welclit*m ein 
Berliner metir durch seine Pressiuseratc als durch ein Compendinm der Ohrenheil* 
kimda bekannter Arst wXhrend einar lingeran ^pnennatitoheii* B^iaiidluug die b»- 
•tfiamte Teniehemag g«gebe& hatte, 4aii aeia linkes TronwelfiU flodleh MialBfft 
•ei, dasedbe in der eben beecbrlebeneo Weise etark eingteogen, und folgte es 4w 
mittclät der f^hglr'nchcn Vorrichtung bewirkten DifllitigkaitrtndanipgM der Lull- 
Stttde im Qehöigange in gr<)ietet Praeeieioa. 
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' - Die Behandlung,' bcflU&d im WesentUchen In Einpressen von Luft^ 
£inspnt£iingeii niedicamentöter Flüssigkeiten, Dilatation der Tube, 
Einwirkiing-en verschiedener Art auf die benüchharten Schleimhäute. 
Danehen wurde in dazu einlade nden Fallen der Ällgemcinzastand zu 
heben getrachtet, bei Exacerbatione ^öiiiieho. «ad WJ^omoiBe Anti' 
phlogose in Anwendung gebraclit. 

Das Einpressen von Luft geschah mittelst eines Kautscbukballons 
entweder in der ¥on Folitzer angegebenen Weise ode£ direkt dank 
den in die Tnbe eingeführten Katheter. Das £inbrtageo dämm Ii^ 
ttromeikto lie« «oh meut mit LeichtigjMit voUfUbreo ^uir Hnigmml 
musate m wegen besonderer Enge der einen Naae Ton der anderen 
Choaiie «ns in die Tube dirigirt werden), auch von Sälen meiner Zu> 
hörer, weiehe ioh stete nach der nffüiigcn AnleitiBDg suerst mich ka- 
tiMteriairen lasse, worauf iah ihnen durch Vornahnie der Operation 
an ihnen aelbst das Technische wie di« kleinen Leiden derselben noch 
deutlicher zu mächen suche.' 2mal entstand munittellwr nach dem Ein- 
lühren des Katheters durob Stadiz<en4e ßnipliyMm, einmal des Eaabena, 
einmal des weichen Gaumens, ohne daas dadiifdi den Kmaken dne et^ 
Keblichd Unsuträglitdikeit bereitet -wurde (namentlich war die Respiration 
ToiiSkQitamii M); nur derjemgei deasen Zftplclieii stark anfgeb l aae » 
enohien, Xnaaerte ein uibehegliehea Geltthl, j^als wenn ihm ein Wfbn^ 
eben enf der Zunge Jüge.* Beidemal gelang ea, doreh oberASehliche 
IndMon mit der Scheere nnd AnsdrttdiEen der Luft mit den Fingern 
Yerklemerimg der Gesehwobi m bewirken, die nnter Gurgeln mit 
kaltem Wasser, ohne dasa aie grltoere AasdeJhnnag eiveiebt kKtte, bis 
mm niehsten Tage Terscbwand. 

Dasa dmwh Bintreibea TOn Luft TorsUglicb in finaeheren FkUen 
TOn Tnbenabsehlnss die Lage des TrommellDlIs eorrigirt, die gestei- 
gerte Belaatung des Labyrinths gemindert und so die Aoeommodn» 
Ikm deiseibett normsüsirt werden kann, ist bekannt Bei der progno- 
itisoben Wichtigkeit sofortiger H(brbes8erung nach dem LnAempreasen 
habe ich in der folgenden Tabelle eine eigene Rubrik filr die darttber 
gesammelten Nodsen bestimmt Dasa einigewel nach dem Pclüser^- 
sehen Verfiihrea Torllbergehend HVrmittdenug eintmt, dürfte auf ver* 
htitaHamllssig zu starice Luftyerdichtang oder auf ISchwingungsbehin* 
denn^ der Gehörknöchelchen durch aus der Tube fortgerissene und 
an ihnen haftengebliebene Schleimpartikelchen zu bezieben sein. 

Durch Lufteintreibungen werden aber auch die elastischen Thcile 
der Wandungen der i'auke und ihrer Contenta gedehnt und können 
80, namentlich bei gleichzeitiger Minderung ihrer Rigidität durch rei- 
sende oder chemisch auflösende Einspritzungen nachgiebiger, schwing- 

AitUv t OhNDlttUkute m. BS, 4 
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bftror, fuDotionsOlhiger ^^emacht werden. Desjglcichcn gelingt ^ zu- 
weilen, durch die Luftdusche StrangbildunjEren, selbst umfangreichere 
Verlöthimgfen zu iockern, selbst zu lösen; dass hierau unter Umstän- 
den jiraitiges Ausdrücken des Ballons in den Katheter genüge, be> 
weist ausser dem auch toh mir mehrfach gesehenen Auftreten voa 
Extravasaten*) an Stelle der vorher durchscheinenden \ cidiciitung(Ml 
unmittelbar nach der Luftdusclic cinFnl!, wo nach dem Lufteintreiben 
ein dicht unter dem Ende des HaiiiniergrÜI« gelegenes Stück dee Tor- 
Ler auiralleiid stcrk einwUrts g-ewölbton Trommelteils rinfrfum abge* 
rissen, am Promontorium festhaltend, der übrige Theil mit dem Ham- 
mer deutlich nach aussen gerückt erschien. Im Gänsen kann jedoch 
dem Lufteinpressen bei bereits eingetretener Starrheit der Ausklei- 
dangsmembran nur eine untergeordnete Bedeutung beigemessen werden 
g<^geDttber sein« oft ttbenasoh^Eukii Wirkon; bei fnscberen Schwel* 
Inogszuständen. 

ErhebHokere VerengerUDgen der Tube, durch Aascultation und 
SondiniDg erkannt wurden zu heben gesucht durch öfteres Einfilktett 
der Ton 8ckwarize empfohlenen Bongies aus Laminaria digitate Ton 
Tersohiedencr Stärke, die sieh hierzu sehr ;brauchbar erwiesen^ aad 
meist in 10 Minuten dennaasen aufquollen, dass ihre Eatferamg w&b* 
vend eines Soblingaktes gelinde Gewalt erforderte. 

Ueber den Modus der Eiospritmagen in das Mittelohi ist au be- 
merken, dass ieh die Flüssigkeit entweder mit einer JE^Taa^sohen 
Spritae durch den' gewöhnlichen Katheter während dner SdiBngbe- 
nvQgimg injidrte und durch wiedeihohes AusdrUeken cles Ballons 
wSrts au treiben trachtete, oder sie mit derselben Spritae in das ikina 
Lumen eines durch den metallenen eingeführten und bis «im Isflunus 
der Tube Tocgeschobenen elastisehen Kalheters von drca V/^ Mm, 
IStürke einfyreeste. Wenn auch bei dem ersten Verfthren stets ein 
Thell des Medicamenta in den Raoiiso snracfcfliesst, so habe ich mich 
doch auf das Bestimmteate ttbeneeugt, dass bei TerhtitoissmJissiger We^ 
samkeit der Tube ein anderer bis aur Paukenhöhle Tordringt. Daas 
bei beiden Avteii der Froaedur Flüssigkeit in dieses GsTum gelangte, 
bewiesen ausser der Auscuhation (fai den Protokollen nctirte ich «plttta- 
lieh oder allmälig beim liufteutreiben sich nHhemdes lUsselgerttusch*^ 
bei der entenArt^ ^spritaendes feines oder breites Einfliesseger&usch,* 



*) TttmMMnttmto iah kh Utkev wamatäam ao«k aadi iMKIgm Bki- 
affSüHttagm 4unk Asa daatisalwa KatMer oad bei T«rl«lnageii a^r Mcmtoaii von 
sussea her. Das Waadem derselben, auf welches v. Tröltsch aufiucrksam machte 
geschah allerdings mweilea nach hinten und oben, im Allgpeaieineo jedoch über- 
haupt excentriaeh* 
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oft von einem zweiten, ansobemend von einem Abprallen oder Kegur- 
gitiren der iüssigkeit herrührenden gefolp-t, bei der zweiteuj ond der 
eig^nthüm liehen Empfindung des Kranken { von Völle im Ohr bei der 
erst-, von einem im Kopfe erhidtenen Scillase bei der zweitg-enannten 
Methode) der icl>hafto Schmrrz im Ohre und die folgenden Keactions- 
erscheinungen an Paiikenschlcimhaut und Trommcifell , wenn Stotfö 
▼on stärkerer DitferoDz angeweadot wurden. In einem Falle (Nr. 38) 
konnte die eingespritzte Flüssigkeit durch das Trommelfell hindurch 
gesehen -werden, und änderte sie ihr anscheinend conctTes Niveau bei 
rtarkem Vor- und Rückwürtsbeugen des Kopfes in entspreebender - 
Weise. 

Was die medicamcntSsen Stoffe anbelangt, die ich zu Einspritz- 
ungen verwendete, so bediente ich mich fast ausschliesslich bei der 
mit Termehrter Absonderung einhergehenden Form des Katarrhs des 
aehwefelsanren Zinks (2 — b Gran auf 1 Unze Wasser), bei der trocke- 
nen Form der stark Terdfinnten Aetzkalilaage (10—80 Tropfen auf 
1 Unze). Während schvvilcheren Zinkldsnngen eine geKnd reizend^ 
adstringirende Eigonaefaafk sugescfariehen werden rnuss, besitet die AetS" 
kafilange in den angegebenen Yerdlinnungen neben dner m Terschte- 
denem Grade Teisenden eine enisehieden direct die Gewebe anfqueUen 
nachendei selbst auflOeende Wirkiing. Meine bisherigen Erfahrungen 
Uber die tod mir anch mehrfroh in der PiiTatprazis angewandten Aeti* 
kaliittjeettdneii kann ich in Folgendem ausanunenfassen: 

Meist trat, seltener bei den Emspritsangen in der erstgesehilder- 
tea Weise, ftst ' ausnahmslos bd solchen durch deq lelastischen Ka* 
theier, bald früher, bald spXter, bei stlrkerer oder geringerer Goncen- 
tration, Bchwellang, anweüen Entsündung der Pankensebleimhant und 
damit bedenteode Herabsetsimg des HOrvermögens ein. 

Nach Ablanf der ReaetionBerseheinungen, die gewShnlieh mehrere 
Wochen andauerten, und während -weldier neben der sonstigen ent« 
sprechenden Belnaadlung ileiBsige Luftointrdbungen yorgenommen , 
wurden, Hess sieh bei ebensoviel Kranken dauernd besseres HQren 
constatiren, als bei welchen die Function nur den fröheren Grad wffh 
der erlangt hatte. Bleibende Verschlechterung desGeh^ wwde nicht 
beobachte! 

Troramelfellpcrforationcii , nach den Einspritzungen entstanden 
(wohl direkt durch die corrodirende Flüssigkeit — einmal trat eine 
solcVic tust unmittelbar nach der Injection, einmal entschieden während 
derselben ein), gelangten meist sehr rasdi zum Verschluss. 

Einen bestimmten Turnus der Lufteintreibungen nnd der Einspritz- 
ungen festzuhalten gelang nicht immer, zum Theil der Entfernung der 
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"Wohn- oder BescLäfti^ußgsortc der Kranken wegen. ^Vo üb möglicli 
war, wurde das betreffende Verfahren täglich oder wöchentlich mehr- 
mala ausgeübt, so lange noch eine Besberung zu erzielea war, sodann 
der Kranke unter Kontrole gestellt und angewiesen, sich von Zeit zu 
Zeit vorzustellen, um bei etwaigen Rccidiven aufs Neue der geeigne- 
ten Behaotiluug unterworfen zu werden. Bei Nichteintritt irgend wel- 
chen Erfolgs wurde die Kur, wenn thimlichy ohne Uaterbrechungen 
lor^esotzt 

l;m auf den AnfangöLiieil der iuben, den iSasenrachenraum und 
die Nase selbst einzuwirken, verwendete ich in ausgedehnter Weise 
die mir als Schüler Theodor Webers schon seit 7 Jaliren in ihren 
Vorzügen bekannte Nasenschlunddusche. Ein nicht zu dünner Kaut- 
schukschlauch von 1 Elle Länge erwies sich überall ab völlig aus- 
reichend. Selbst Kinder von 6 Jahren lernten sehr bald, sich das 
eine f^nde nach vorherigem Ansaugen der Flüssigkeit passend in das 
I\asenloch zu appliziren, während sie das andere in dem hochgehalte- 
nen Gefässe untertauchten; in einem Falle (No. 17), wo das Zäpfchen 
zerstört war, gelang es der anstelligen Kranken , die Flüssigkeit den 
gewünschten Weg nehmen zu lassen , ohne dass davon pt wns herab- 
gelangtc. Schon seit mehr als Jahren wende ich da, wo es sich 
nur um Wegspülen von Secretmassen handelt, Wasser mit Zusatz von 
etwas Kochsalz, seltener von Milch an; um verdicktes, sklerosirtes 
Gewebe zu erweichen, wird die Vornahme entsprechead länget fort- 
gesetzt und das Menstruum wärmer genommen. Von armeilichea 
Stoffen liess ich itauptsächiich geriiige Mengen einer IiSming von Alaun 
oder schwefelsaurem Zink nach vorheriger Ausspülung mit Salzwasser 
hindurchgehen. Immer wurde den Kranken empfohlen, die FtiSsiig* 
keit leuwarm zu nehmen und den Kopf nicht zu weit vorwärts eu 
beiigen. Die schmerzhafte Empfindung nach dem Eindringen sa nia- 
dxig temperirter Flüssigkeit in die Nase ist jedem Schwinuner wohl* 
bekannt; durch starkes Vornüberneigen des Kopfes wird der Eintritt 
der Flüssigkeit in die Stuuhdblea begünstigt, und scheint dieees oft 
sehr lästige StirnkopfSschmenen su Teraraeeben. fiei Einbaltnng jener 
Voraicbtsmassregehi bette dar Gebraueb der Nesendnsebe gewCUmlidi 
nksbts Unangenebmee für den Kranken ausser Vennebmng der Ab- 
sonderung und £eeintrilohtignng des Gkoracbs für korse Zeit Nur 
einigemal wurde ein GefUbl tob Druek» selbst Sebmeis im Obre wik> 
read der Duscbe angegeben; dmnal trat diese Empfindung bei aus 
eigenem Antrieb unternommenem Einsebnttfiebi von Wasser in die 
Nase ein. 
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Auch von rüethoditscheiii Gurgeln entweder mit Wasser allein 
oder mit ZiiBatz vun Alaun, Jodtinctur u. s.w. wurde ein umfassender 
Gebrauch gemacht, theils um dadurch nach v. TröUsch die betreffende 
für die Tubenfunction so wichtige Muskelgruppe auf heilgjmnastischem 
Wege zu kräftigen, theils um auf den untern AUclmitt des Rachens 
arzneilich einzuwirken. Schwell ungszustände, AbscedlrungeM derTon- 
silleu; Geschwttrabildungen und drgl. fanden die gebührende Wür- 
digung. 

Herr Dr. Bärwinkel hatte die besondere Güte, einige iiber 
hartnäckiges Ohrensausen klag-ende Individuen einer Behandlung mit 
dem Constanten Strom zu unterzielien. 

Sehr zu wünschen wäre es gewesen, Syphilis, Anämie, Öcrophu- 
lose, Tuberculose und andere wichtigere Krankheiten gleichzeitig in 
Behandlung zu sieben, Uberhai^t in geeigneter Weise auf den ge- 
flammten Zustand des Organismus einsawirken. Doch konnte von 
einer Privatambulans an fast durchweg in ^en dürftigsten Yerh&lt- 
nissen lebenden Kranken begreiflioherweifle mohts Hemmigendee ge- 
leistet werden. 

Die Retoltate der Behandlang sind wm naobfolgender Zusammen- 
■teUnng sn entnehmen: 
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DRtier,M;' "'iW^'TTnWM, Knochen- 6ubj. ' 



Nr. 1. -20 J., Punk- 4 Tag© 
tirerin hier,|^^« 
t*-': \. ionere 
Utori^ae di'üc 




voihaadeii 



11 .1 

...L . f 1 



^ il->lii;'lJ'>I.,) 



I :VJ.'i)Si\ \-f fl'lili'KlVl« 



A NN it^ t // 



/.uwi iluu I i. ifhüv Glanz, 
SAii3an ^o|*tMt^^' '-in{!:< SSO« 
Scbrju r/„ {>eu , mit F;ilteit- 



tr. 2. 37 J., Ma- 6— 7 Jmlire 
ll^r, von niJttl«- 



•'11 ''M^•.^^'^iVl 



N< 1 



0 



■ I : 



0 in iu beid, ü fast con- bcid. ohne Gliinz, 

coftt, cout. ■ ..i ' atunti s inxu;u sehr stark 

S;iU£eu >vi i.-;,sgrau getrübt, 

beid. 



Ml 



'i ; 



: n 



; V] /l il 



.1) 



t 



in unn'gelmHssi- 



I 

i 

I 



Nr. 3. ai Jahre, 


3—4 


4" 


1" 


2(1' 


15' 


Sehriflattifier hier, 
dürftig geaKhrt 


Wochen 






£L 


& 1 






r 
1 

1 
1 


1 

1 

1 


Nr. 1. 74 J., p* n:j. 


vielti 


0 


0 


in 


in 


Polizcidieuci bier, 


Jahre 






vout. 


cout,. 


decrepid , an 












H!mh\p«rlliiii« 












Icldeud 













iKUngen I.J getrübti Hammer- 

rcisücnfle gefass gefüllt, 
SohnierKeui Lichtkegel r.^ d. 
W, ]. Ohr| Baais fehl«nd, 1. 

au.sgdn nd untiirbrocht-n , a. 
: (t/piach) I d. liasi;^ sehr breit, 
I I qntrgestreift; 



tttarkes müaüig weiiuilich 
Brauaeo | getrübi, ohne 

beid., häii- Glans 
[figüchwiu- 
I del 



Nr. 6 149/4 J., I is/iJahr 

Handarbeiters 
Tochtor vunNcn- 
■dhBnfeld, mit- 
tclmas?. gcnÄhrt. 
HcropLulöa , an 
C'oitjanctiYitU» 
Keratitis , Blc- 
pharitia oiliaria 



0 j heid. 0 

1 



constantesj beid. Inoon difbm 

Sjiusen wrisspolblich ge- 
btiid. ( trübt, ubue Glauz 



Digitized by Google 



WBMDT't UiMlMU«^ Ml. 



laofort TOD 



Nn?r:i- ' r. schwa- 



> .1 



.) 



nach liuft 
duscho itn 
Gl. , nach 
Pölitz. V. 



Daaer 
d«r Bf:ob- 



. Vorotelluag 



Uhr 1 Sprache 



r. 



1. 



r. 



Monate 



8' - 



iJäJJTTiü Iii '• .1 I'. ' il 
ilHkaiil^ Md. 0e]»jtiMh Loft- 

perümie d- dünner dubt^ho gc- 
Baihc— trockeuei- riugts Uör> 
Steocn , 1.1 beM. nor 

i.i i:cr für laute 
tn.1% Mitte d. Öpra^iiö 
t J Hirt» »-^rtorp] igen 
^^i^ttiih- Theils 

III .1 -^friktar 

■ r(i? Ti'^" ^ ' ' 
3#l»h[i'if .11*1 I 



80' 
fl. 

i. z. 



1. 



Subj. 
Erschei- 
nungen am 
ir^chlilss d. 

tang 



keine 



2 mal Hfci- 
dhre , Trom- 
melfell ipHikr 

bi« auf folilen- 
deu Qlau;iii<l|^ 



, _ — p 

Bei jeflrirlSfi- 

pen'n Unttr- 
br«cbaag der 
Bebandhing 

kehrt d' r altQ, 
Zu.staii'i 7.U- 
rütk. I^.'i'l.liof- 
tige Ui-action 
nach Ai-tzkali- 
inj., 1. I\ rf. d. 
Trf. (in 1 0 Ta- 
gi n geschl 'S- 
btii), Jijttiuva- 
sate. Empby- 
sein d.w<:icli( ti 



17 
Monate 



II 



Ji II 



Ii! 



?0' 
i. £. 



1 



Sausen r. 

i Ml (II., i , 

selten 



Byperämiefbeid. dOn- Lnftdn4chpi6 Monate 
d 'Rifboni n^r Strom, v. Erfolgi ^, .. 
mitatarker mit^W^sel'^ L'^c u. 



Prominenz 
d. Papilleu 
an d. hiu» 
km Wand 



beid. 



2' 



30' 30' 

n. 1 fl. 

i. 7.. i. z. 



keine 



starke beid. voller Luftf^npche' 6 Monate 
Hjperämif tro« kner 



0 



I ohne 
Erfolg 



in 
Icont 



in 
cont. 



nur 
▼orübor- 

g<jTM nd 
gtitsluütrt 



Fussbädcr, 
tDeliriiials Rlu|i 

entsiebnogen. 



ohne 
Erfolg 



Ozaena, 'bdd. sehr Lnftdusch«" 

eUrltü ^ dünner ' 
Hyperämie Strom mit' 
n. Schwel- zUheu | 
longd. Ra-lqnirtsHu'n-j 

chens, ldenRa««eNj 
b*"i'"?, T Iii.-',' gcräu- \ 
beträcbiL i schtoi 

T MglB iP g t tl 

t OtawkeUknate lU. B4. 



9Vi 
Monate 



SaiisiMi 
\vccii4>clud 

: beid. ^ 



Buid. \vi<>dcr- 
lioltr at/uko 
l{»nction nach 
vVi.-t/.kaüiiLj., 
hr'd. J'irf. d. 

Trf. (bald ge- 

sclil<)3s< ti ;. 
iMtlumaiüiloa- 
«illarabizesae. 
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Dauer, 
lAtMtehe, 
Erblich- 
kflit 


t 

iHörprü^ b.d. ersten 


f 

Knochen- 
leitung 


J?ubj. 
^ficbei- 
Hangen 


Trommelf tll 

1 




1 Spndie 






j r. 1 1. 


1 " 










Haar allraa bi- 






1 






- 






Nr. r. 9 Jabre, 
Sclimieda Sohn 
IhBt, dfiiMt mt- 

X 


„längere 
Zeit- 


Vi* 


Vi* 


16' 


10' 


vorhanden 


früher zu- 
weilen 
Branmen 


1 

beid. gesättigt 
grau, okue Gl&ox, 
aehr etaric einge* 
Mgen 


Kr. «. 81 Jahre, 

Handai!". i'- r fn 
JDoJüL&, mitt«lm. 


Ii Tage 


I' 


6" 

• 


30' 
fl. 


20' 
il 


vorhnndeti 


eonat. 

Klingt, n, 
be»ond- 1. 


beid. innen grau- 
weiss getrübt; r. 

sehr Bchmalcr 
Lichtkegel,!, kein 
Glanz; I. starka 
Einzichunfr ; it 

B'altuobiidung 
naeh hinten; beid. 

Hanj merp<^fH >^ i--, 
1. auch peripU. 
GefUnkranBotaric 
gelUIt 


Kr. 14 ^6 J 
Huidarbeiter in 

geniLhrt 


1 

W r\ tf* K <i II 1 


■i" 1 

1 
1 




20', 
ö'fL 


30', 


vornaaueu 


Sauten 
we<diaelQd , 
bell 

i 


Eiui:.ii:lig, durch- 
acbeioende I^tb- 
ung, kein Glnas- 


1 

Kr. Tf;. "^ J J., ■ 
Wagen Wärters , 
Fnn hier, diirf- 
lag gaüthrt 


Zeit" • 


in 

;(ttit. 

1 


1 


1 

1 




1 

1 


keine ' 


r. trüb , hleigton, 
stärker eingezo- 
gen , Uchtdeck 
nar in SPnnkfeen 
angedeutet 


1 

Kr. 17. i?4 J., 
Aufwärterinblor, 
skrophulös, vüu 
tflltL Ernlhrg 


TW ! ! 

4 Jahre i .0 1 

1 

i 1 

I ! 


0 


* 

m 
QOnt. 

■ 


1 

0 

1 
1 

1 
1 

1 

1 


Dur durch 
d.ZKhoo 

1 


Sausen 

iisit ronst., 
au Stärkt, 
irechselud, 
beid. 


siark granvelae 
getrübt, ohne 

geaegen (r. 
vor und hinltr 
Tr. br.) 
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r. 



r. 



Subj. 
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Beobacb- 
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«4&rker 
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beide Ton- 



PoUt», V. Ton Erfolg 



dvrdi- 



t J5ht «. 
Bpraclie 



30' 
ii. 
Ls. 



30- 
iL 
i. B. 



kein« 



' IbiM. beim 



PoHtt. V. 
V. Erfolg 
röthot |darchgän- if. L'hr u. 

gig Sprache 



9 Monate 



3' 



I 



80' 

H. 



80' 



I. z. 1, z. 



Hinter d. K 

Ohre b<"it.'ht 
aitgebiicb «eii 
Jahren ein 

schiff iiiirli nuf- 

u. vorwärts bis 
«um Pr. mast 

führender, 1 ' 
l«ii(;er Fintel- 



I 



Ktciicu ,betd. diiii- 
gerö- aar Strom 



Luftduscb^t 3 Monate i ü" 
ttmr L Tonj 

Erfolg f. 
Uhrtt.Spr. 



3' 



25' i. /. 
fl. 



Iteine 



Während der 
Behandlung r. 

£nt7.ündng. d, 
Gehörg. mit 
stärkerer Bf- 
thoiligung d. 
TrommdUL 



Racheu 
mit 



weit«rten 




nicht be- 
handelt 



Mmi8che|bc'id dün-|Liiftdnsche 

4ujrig(i£nt-{r^' ■ Pfrom von gerin- 
■a«^j^^^m£t zähem ^gcm Erfolg 

sch-wärang 



19 Monate 



f.Spr,beid.j 



in 
cont 



in 80V 

oont. 20' '20* 
i. z. I i. z. 



I 



snweilen 
Summen 



IniLanfed.Be- 

barK^Iuiip wird 
die Uhr über- 
all durch die 

K(jpfkuochen 
gtibört. üe- 
ringe Reaef ion 
nach häutigen 

Aetxkalüig. 
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1 ^ Uhr 



1. 



Trommelfell 



Nr. 18. 53/^ J.. 
Konditorgcbiil- 
feuB &ohu hier, 

dlilft. entwickelt 



< ? .Lahr, 
Ma.'*t rn. 

diu Mutti^r 
gelangt 

(Nr. I yO) 
mit Mittel* 

<>brkfitarrh 
beid. zur 
Bebandlg. 



6* 



18' 



vorbanden keine 



heid. bleigra«. 
oline (tlnny, atär- 

kur elugeiogc'u, 
Falte Tom Pr. br< 
naoh hinten . 



Kr. 19. oV« Jv 
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Sohn iit Np|jt/>rh, 
krüli. eutwick«it, 
akiophnlSe 



4 Jabrü, 
Uaeem 



Vi" 1 i" 



10' 



I 

i 



boid. grauweiaJ 
getrübt, «lirker 

eingezogen, ohne 
Glttoz 



Nr. 20. lö .J., n Jalu-< , 
ßcimeideri« Sobu aSchariücb 
bier, dürftig ge> 
nkhrt 



2" i 8' 



15' iTorhaudeu Snusc n beid. innen gelb- 
wecbüuliid grau getrübt, ohne 
; beid. I Glauz, atKrker 



I 



eingesogen 



Nr. 82. 15 J.. 

Kotcusteober - 
l(;hrliugin Keud- 
nltt, dürftig ent- 

wii kelt , bki o- 



mehrere 
Jabre 



4" f 8* 



II' 



b' vorbanden 



zn weilen 

Braus» n 
beid. 



beid. grauweissl., 
v( rdii'kt, fio djLSS 
IlaniniLTgriff we- 
niger d<rutliLb; 
S])i[/.t.n d. Licht- 
kegel vorbAuden; 
L frische Kalk* 
ablagwrong 
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der Beob- 
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1. 
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' 
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Verschwinden 
d.Faltesbildg. 
am r. Trom- 
melf., dagegen 
eine Art Jäoht- 
kcgül. 


Ben- u. Ra- 

chenka- 
teirrh,b«ide 

'■-fi .51»' . 


Mi, bdm 

Po/i/a. V. 
durch- 
gängig 

1 

/ ■ ■ 


PoUt». V. 

V. Erfolg f. 
Uhr Q. Spr. 


22V« 
Monate 

■ 


6" 


6* 


W 
fl. 

Uz. 


40' 
II. 
U s. 




Wiedeiliolt 
BeeiaiT«. 


1 

ehron. 
Naaen- u. 
Rachen- 
katarrh, 


beid. beim 
Pölitz. V. 
durch- 
gäofig 

. tj , 

',i . A . 

'■ 


Pölitz. V. 
V. Erfolg 
VliTikSpr. 


U Monato 


6« 


6" 


85' 
iL 


fl. 




2 mal Beci- 
diye. 


Rachen- 
Scbleimb. 
auigtilo- 
dnrtyllu- 

d«la ver- 
gröaacrt 


beid. boitn 
Pohtz. V. 
durch- 
gingig 


Pölitz. V. 
V. Erfolg f. 
Uhr u, bjir. 


Monate 


1' 


l' 


35' 
fl. 


85' 
fl. 


keine 


Mehl iiLtl^ Be- 
oidive. 


chron, 
Üa«en - u. 

kauirrb 
IT 'Viyi 

rr; i 


■■ , ! 
berfd; dfin- 
ncr Strom 
iii;tRÄ8.scl- 

M H ' t ■< 


Liiftdnsfhp 
V. Erfolg f. 
Uhr a. Spr. 

1 


16 Monate 


1' 


1' 


SO' 
fl. 

L K. 


80' 
fl. 
Us. 


keine 


War 18«5 an 

bel'l. innerer 
Otorrboe be* 
handelt and 
mit Vernarb- 

unff d. Trorn- 
uitlfellperfora- 
ttonen gehellt 

worden. 
2 mal Hccidive 
d. katarrh. 
Prosemet, 
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Dauer, 
Ursache, 
Erblkh- 
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Knochen- 
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Subj. 
Erschein 
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fpraelie 


T. 


L 


r. j 1. 1 


Nr. 25. 4« J., Ma- 
B ch hl e uschlofiäc r 
hier, 8eUe«lkig«> 
aiilurt 

■ * ■ ■ » 


UK'lirorc 
Jahre 


in 
cont. 


0 


30', 
16' 
fl. 

1 




. 1 

rechts nur 
durch die 
8vhupp( , 
l. 0 


coustaatee 
Brausen 

bei 'i i'^ , i\ 
Stark, i. 

«ohWMh 


beid. mneudiffot 
grau weiss getrübt, 

oh Uli Glanz, stär- 
aer eugeaogen 


No. 27. 40 J., Vic- 
tuaIienhändl(TS- 
Fruu iuAllicller- 
]i«iuen»krj|ffciger 
Oolutitation 


Jflhrt. ein 
bohu 

leidet an 
inneicr 
Otoriboo 
<Nr. 96.) 


0 

1 


1 




— 


r. au^- 
lioben 


keine 

1 

. 


r. wf'issl. R^Tnl- 
trübuQg, ooutrale 
Einsiehong, klei- 
Her verwaschener 
Liobtk«fi;el 


■ . .^-^ — - — - — ■ 

Nr. 28. 10 Jahr. , 
Briiniser in Alt- 
scliönfeld, mittel 
guoälirt, tubci- 


naebrerc 
Jahre 


I 

in 
cont. 

l 

< 

n 

1 


1 

1 


•25'. 
2' Ii. 


— 


r. schwach 


Brausen 

und Klin- 
p( n tnst 
CO US taut 

reehta 


an TerschieAeDeo 

Stellen 
r. Verdichtungen 
durchscheinend, 
Lichtkegel ftit- 
waewen 


Nr. 2(». 1 - .Jahre, 
MilchhiiiHller.s 
bintflrl. Sohn in 
Reudnitz, f^chr 
düfftig tiHt^ick- 
•li ; t. innere 
Otoirlioe 


1 

Masern 


1 

1 
1 

1 
1 


* Jt 


1 ■ 


•20' 

1 


;1 vorhden 


keine 


1 * r\ n w% 9 ^a~« * gm 

1. luncn ciiTiuS 
, grauweib« getrübt 
atÜrker eiugczo- 
gen, Lirliili. c^l 
nur a. d. äptue 
Tpckandetti th^ 
'«»seilen 


Nr. 34 14 .Ifthre, 
Gärtnrrlchrling 
hitT, dürftig «?ut- 
■wickeltfterophtt- 


1 1 Jabre 


Vi" 


1 


8' 


r. vorband. 
1. 0 


y keine 


l beid. innen weiss- 
grau petrübtjStark 
eingezofien, Licht- 
kegel schmal, un- 
tetbioehen 
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ScWeim- ' 


r 


\ 

1 

Ob LuiV 
< iiitrelbfln 

sofort Vr-TX 

EA'ckt 


1 

Dauer 
;der Beob- 


miptMg b.djetoten 
1 VMdking 

1 

1 


Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Sehl , s d. 
Boobach- 
' taaf 


Bemerkungen 


Uhr 

r. ! l. 


ffptttdbe 1 

r. 1 I. 

1 


»fArIxi Hy- 

d. Baikens 

, bildet fj:./ 


beid. sehr 

dünner 
Strom mit 

räutchcn 

i : : ■ ( 

1 ' 1 ; ' ' 

■:l 

!l f - . . ' 

l" fr i: 


Ij. ff '1 fische 
iiar Linige- 
mal von 
luiuiittel- 
burcm Er- 
folg 1. 

f. 8pra«lM 




1" 


iu 

cunt. 


30' 
fl. 
L s 


1 

30' ' 
i. i^., 
10' 
fl. 


•^nnsennur 

1., AD 

Stärke 
weehielnd 


Rechts hoftigp, 
links geringere 
Reaction nach 
AeczKaJi-in- 
jektioneo. Am 
Schiasse wird 
für» TThf 'hpid. 
überall duroh 
den Knochen 
(1. schwächer) 
gehört. 




f Ml'JtJ 

trockener, 

> StMin 


Luitdiuche 

von Erfolg 
nur für 
Sprache 


9 Wochen 


0 




30' 








iUciren 
g«wolatet, 

• . 

1 1« 

•i;ij.'t- i • 

Jii . , . ■ . 


r. achwa* 
«berdnter- 

^r<1C^lenc^ 
titrom 

1 

c* !■ 


Luftdusche 
r. gerin- 
gem Erfolg- 
nur för 
SpiMhe 


r 

10 Monate 


in 
eont. 


— 


1 

S5', 
lO'fl. 


i 


zuweiiua 
scfawMhee 
Saiieen r. 


Während der 
Bchandl. Ent- 
zündur.R il. r. 
GehÖrgiuigs. 
8tafke Reao- 
tTi"in nrirh Aeta- 
kali-injection 
mItPeif. d. r. 
Trf. <l\>' ^1«?- 
atebt. Künatl. 
Tif. ohne Bt^ 
folg. 


• 

xUicnoD 

«bell, 

b«id.Toiu. 
mK«0. rer-' 


f .. ■ 

r ' 


! 


njcnt Df- 
bandeit 














•tibrker ge- 
')l'niJbU}<i 


PoUtx. V. 


Pol«», V. 

beid. T. Er 
folg nur f. 
Spr. 


16 Houte 


V," 


1 

1 


36' 
i. z.f 

fl. 


36' 
i. z., 
25' 
fl. 




ImYerknfttd. 

Bchandl. wird 
die Dhr auch 
1. durch die 
Knoch'M f^fv 
hdrt, Liobtkft* 
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fkWgmntiakä ,\ 

t< 


1 Angebl. 
Dauer, 
UrsacliK, 
]5rbHrh- 


! 

Uörprüig l>,<i>onten 


1 

Knochen- 
Icitung 
Ii 4. Ulur^ 


1 


l! il.(T^.' \ 

Trumm^U;^ . 
.,■-'.1 






' r . ■ 


1 
1* 




i I 

1 '• 


r' -au , ^ir '5 






1 
1 




1 
l 


^. , 


. . ■ . . ! 
;. II. 


• < 

: ..:! 


Nr. 39. l.'iJahip 

. f . <"'.■ • ••; 




L 




80', 
10' 
fl. 

■ ' 


80', 
10' 
fl. 


' ■ 


COUötftTltfJS 

äftiuwo, r. 


beid. .'^tftrkfi 
juebuog, F*lte 
vom Pr.br. nadi 
hintca abgebend, 
liöihea. d. Tiefe 
durchschuiuend, 
Lichtfieek klein, 
verwAMlMn 


Kr. 41. 83 Jahre, 
(ii;ld- u. Silbcr- 
dmbtzieherä Frau 
bler, deerapid 






0 






t 

1. 0 


kMnt 

, -r, ! - 


X dlfnftreiwUdi 

igetrübt, ohne 

QiJUtt 


Nr. 42 6'/o Jahr« 
(or von AltaclK r- 

• 1 ,* ■ 
•■ ■' ' ■ ■ 




in 
cont 


in 
cont. 


2ü 




vorhanden 


BaiMon 


beid. trüb, graot 
obne Glans,) •ttr> 

ker eingozogen, ^ 
mit vom Fr. hs, ] 
nneh bi Ilten ^\fhj 
ender FaJte, Rö- 
Ihnng durchfichei« 
send 


Nr 40 14'/o J i 
Tdcbterv.Kfein- 

Cnrhellia, an, e- 

nÜMi^ entwick- 
elt 


i 1 .» T 


in 
cout. 


in 
cout 


10' 


20' 


r. 0, 1. nur 

durch die 
Scbu|ipc 

■ 

1 

i 
1 
1 


oft >"au8 'n 
beid. 


bf-'id. iiiucn <liffus 
weisBÜcb getrübt, 

vr«]biuiKU.Lidi»- 
reflex normal 

, . .| 


Nr. 4M. 50 J., led. 

T titTiii ^n^ 1 

H&xi man tuidorf, 
de«r«pid 

1 

1 


TleleJühre 

1 


4 1 

in 

ront. 

u ' 

er 

1 


0 


10' 

1 
1 


io 
cont. 


beid. aaf- 
gebob«n 

1 


constantes 

beid., oft 
Bohwindel 

1 

1 


beid. Innen ^iWn 

grnuwfiss getrübt 
.stiirkor <'ingezo- 

trcn, I.ichlkegel 
klein, Terwascheo, 
Uammer^rr<i.Ht) u. 
innerer Theil des 
GehSrir. injicirt,' 
r. «T- "Tnde des 

Hfei.aacigrjffs 
diiune roth durch- 
eebeineade Stelle 
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Benftch.- 

Schleim- 


lutfube 


Ob Luft- 
eintreibea 

sofiTt von 
Effekt 


Daner 

der Beob- 




1 

tk 4. letzten 
ihing 

^6^raohe 


Subj. 
Eracbei- 
uungeti am 
Schluss d. 
«ß^bacb- 

tanf 


Bemerkungen 


r. , 




r. 


1. 


]«ifrt<ia 


ircr>*i 

I.J 


i>.-' .I." 

: 

iiiy/i. i'. 














gel beid. v. 
rcgelm.Grösse 
nndFoyoni 

: .fi.U 


AACben 
etwa« etär- 


beia. beim 
PoW«. V. 

*if. / • 

..1 .i 
il ■i'f.' i 


foUti. V. 
beid. V. Kr- 
folg f. Uhr 
ikSpr. 


r 

t 




3' 


30' 
fl. 


30' 
fl. 
i. z. 


Mine 

-t 


• .-uitil 

Tromrnolfellf 

■ "• ■ ! * 

: ' ■ ; f ' 

f.; .,■ .. 


Rachen- 
scbJeim- 

baut l.Ts-sa, 
auuMllend 


1)5 _ 




nicht be- 
handelt 

: 


- 




, . < 
' t. .: 


' . - . ' • i 

,f.-.1. ■ 


TU'- " 

ehroni.sch. 
liasenka- 
t$nkt Bar 

ch fr, - 
ttärker go- 


beid. beim 
Pölitz, V. 

f/ l'4 


Jroltm. V. 
boid. von 
Erfolg fdr 

Uhr und 
Sprache 


10 Monate 


,6" 




30' 
fl. 
i. s. 


30' 
fl. 

l 


Kein« 


ILCCl QIY U Ul 

Broneliftti.di« 

dnri'^M-fi'-indr. 
fiöthunjj det 
Trommelfdla 
Tendiwliidet. 


inacheo« • 
schleim- 

ttir':er ge- 
rötbet 

•^^'^ " ' 


0",, 

aaia. aiiu* 
ner trocke- 
i^$£ , Strom 
v'Jh .-J 

r . ,i 


Laftdasch* 
nur von 

Erfolg für 
Spimieke 


Q IttOIMW 


in 

cont. 


iu 
conL 


25' 


26' 




. - r . . , • l 
•/'..■ "1 '1-'* 


achleim- 
bairt vn - 
dickt, u**' 
tkm, Eft- 

dif-ii stÄr- 


beid. dün- 
ner trock- 
ncr htrotü 


Lnftdtischp 

ohne Er- 
folg 


12»/! Mo- 

oatö 


in 
cont. 


0 

1 


80' 
La. 

, 1 


Iu 

Cont. 


Samen o. 

Schwindel 
nur vor- 
überfreh- 
ond ge- 
mindert 


Ltngere Zeit 

Luttdusche 
uüt 2;alulilü^ 
dann Actckali 

olilK >ge- 
sprochune Re- 
action.Oeftere 
Blotentsieh- 
«ngen, FaaB> 
bädur. 
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Angebl. 
Dauer, 
TTmehe, 
Erblich- 

I 


! 

WfcgjHrtgp.er.ten 


iKaocben- 
leüiiBg 
ilcO^Uhr 


1 ■ 

1 

* ErMhfl- 
nongen 


.' . i 
TronouiifW' 


Uhr 




r. 


L 


r. j L 


I«. 4» Jahre, 
iBttMiBlnlf t«- 


längere 
ZaH 


in 
eoBi 




80', 
20' 
fl. 




vorhanden 


coiistantüs 
Singen r., 
oft 

Schwindel 


! 

1 r. sUrk geßiHte 
1 Hnauncrgetasse, 
■oiMl aonul 


Nr. 63. 54 Jahre, 
Schuh maehors 
Vhm Ute) dfiff» 
Hg penKhrt, ati 
chron. eitriger 
BBtiSikhnif 

1. PaukewftiA 

leidend 


seit der 
Kindheit, 
Mit etaü- 

gon Tagen 
durch 

Sehinipfen 

plStBUflh 

niert 


in 
oont 

l 

m 

l 


— 


10' 




r. 

Torbanden 




.>.^> 

r. hinter unil pa- 
rallel dem Ilam- 
mergriffo groMO 
ovale eingesun- 
kene Narbe, in 
Falten gelegt, de- 
ren Kämma ala^ 


Nr. 54. ITJalve, 

Schuhmachers 
Tochtor V. Quer- 
Aut, kräfU^, 
scrophulös, an 
Dvamenorrhoe 
leidend Qa^ti» 


'18 Jahre, 

Masern, 
eine 
Schwester 
leidet an 
innerer 
Otorrhoe 
beid. (Nr. 
803) 


in 

cont. 


0 


t 

16' 


8' 


r. fibcrall, 

1. nur 
dorchWar- 
seitortMlp 


zaweOen 
Sausen 
beid. 

'^ 

. , 1 


beid. innea stark 

graugelb , g«- 
trfibt, ohne Qlana 

. *(• «; ArrM't 'i'* 

• i li » 
' ,■■ ■ -t . . 


Mr. 56. 30 Jahra. 
HiBMuuii hier, 
Mlftto genährt, 
•BtaMitTplit- 
Utbeh 


& WfMÜiAn 

w IT UUUBU 


1" 




30' 
fl. 


"1 

1 


Tornanaen 


consiantea 
Saasen r. 


r> Clnns OMUKOT 

eingl /.ogen, im 
hinteren Segment 

granweiss ge- 
trttbt, Basis de« 
Lichtkegels fth^ 
loid 


Nr. r>8. iR.Tahre, 
Schriftsetzer 

ikr, «duribeb, 
dliiMf eatwiek- 
«II 

•.'! . :.r, 

i-.Vi ^ ■. . • 

-() i.-,, . 1 
• fll'l , • !■ -1, ■ ;« 

.7 ! •. .( 


4 Woehen 


18" 


14" 




_ 


Toriumden 


oonstantes 

Saasen 
beid. 

1 


beid. «twM atkr- 
ker eingesogen, 
HainmergeflBa ge- 
fallt, Tom I^icbfe- 
kegol nur SpilM 
vorhanden ^ • 

— 1' i i IJ 'i'' 

,'.(' .•■ \\ 
< • 1 > >« 
■ i 
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Benach- 
barte 

Hchleim- 
bäute 


1 
1 

rTube 1 

L 


Ob Luft- 
eintreiben 
sofort von 
Effekt 


1 

i 

Dauer 
der Bcob-| 
nebtüBg 1 


f 

rlorprilig 1>. iL letsten 


. Subj. 
' Srschei- 
nungon am 

.«^rl-ilnÄK '\. 
iiuubach- 
long 


Bcmerkuogoa 


. Uhr 




r. ' 


1. 


r. 


1. 


1 

stfrii: gg. 

■•.^> 
• ' ' 


r. beim 
PeliU. \. 


PoUt3. V.' 
vun Jßrfolg 
aar fQr 


nicht bc- , 
handelt i 

i 


i 










• •/ 

■ i 


n 

acuter 
N«senka- 
texrh 


r. beim 
Val». und 
Pölitz. V. 
dimtiging. 


PoliU. V. 
y. Erfolg 
f. Ulir aad 






_ 1 


1 

30' 
fl. 


_ 1 

1 

^ 


* 


t 


Rachen- > 
echleioQ- 
bant ge- 

wuUtet, 

röthet, 


t 

beid. dün- 
ner Strom 
mit zähen 
Ras«elgc- 


* 

I.uftdiische 
von Erfolg 
f. Uhr und 
i^prache 


bVt Moaat 


V 


1« 


80* 

i. z., 

20- 

i. %. 


80' j 

i. /.., 
10' 
fl. 

1 

1 


Samen 
seltener 

1 


Wfthrend de 

Behandlung 
beid. ohne be- 
kannte Teran- 
lasBung Otitis 
ext., t, mit 
Perf. d. Trf., 
die 8. bald wie- 
der soblieast. 


Rachen- 
ach)eim- 
haat auf- 

ftirker 
««-■ - « ' 


, r. m&äeig 
1 ▼oller 
'Strom mil 
i Raasolgc- 
räUBchcn 


i 

ll.oftdnsehe 
|von Krfolg 
f. Uhr und 
Spr, 


nicni 
bijhaudelt 


1 




j 








V r. I • ♦ .Iii 


beid.voJI«! 
feuchter 
Strom 


|Luftd'J8rlie 
von Erfolg 
f. übr 


6 Monate 


1 


5' 

1 




1 ■ 


keine 

i 


Das r. zurück- 

gebliebeao 
Sausen wurde 
Ton Dr. Sär~ 

Winkel durch 
Behandl. mit 
H(>m oonstan- 
ten Strom be- 
seitigt. Em- 

phjsom da» 
Barl ' fis. Beid. 

Trommelf. 
aocmaL 



Digitized by Google 



00 WENDTt MHIMloivMi «le. 





Ang;ebl. 

• Dauer, 
. L rsa^hti, 


1 

Udrpni% b. d. ersten 
'foNleUuug 


r— 

leitnng 
^£ a. Uhr 


äubj. 
q^ugen 


TroQUuflfell 

. t 


Uhr 


1 Sprache 


r. 


L 


r. 


1. 


Nr. 6ü. 11^ .1., 
StcinfidUniii iiiu- 
tsriui. Tochter 
hier, dürftig ent- 
wickelt , auä- 
miseli, skropfan» 
los, mit Fluor al- 
bus behaftet j 1. 
Troraiii«l&, Ibin- 
in r uad Arnbo» 
fehlen 


8 Jahn 


Vt" 


i 


15' 

i 

1 

1 


1 
1 
1 

1 


1 

TOiiiandex] 


zuw"-Tlf»ri 
SauBcn r. 

1 


] r. gleichmäM)^ 
grauweiwUch g»- 
trlilvl^ lK9t(lM^<ttB*^ 
gpzopen , Licht- 
kegel klein y veir» 
waBohen 

<■ 


Nr. «S. SB J., 

1 ed.Näh crin hierj 
an&aitoh 

>• f. 'f-v; 
-J...1'.. .-f :f 
1 i< { ,t ■•' 
■ •' '••7 1 .-■ 

'■■V } l 


lingere 
Zeit 

-• ► - 


in 
cont. 

a» 
n 
CT- 

« 


in 

cont. 

'oT 
n 
ty 

CA 

n 
a- 


15' 
i. z. 


i. 1. 


bdd. mir 

schwach 

durch 
iichuppu 


fhatanhal- 

tf'ndeaSau- 
»en beid. 


beid. innen difioa 

grau weiss getrübt, 
etwuü stärker ein« 
gezogen, Li(dltkf>> 
gel nur a. d. S^^ltse 
vorhanden , ver- 
wabchi'U, Injek- 
tion d. Hammor- 
pefiiflse, d p^Tipht - 
run Gefässkr&nzc« 
und des knSch* 
üehütf» • , 


Nr. 68. 7ü J., 

Wittwc YonErd- 
ipannahain, cie- 
ctvpid 

1 
l 


8 Jahre 


0 


0 


in 
tont. 


i„ 

cont. 


0 


COUBt. SllU- 

üeu buid. 


boid. ätark prau- 

weiss getrübt, 
ohne Olaas, fom 
Haninicc nur der 
kux;£c Fort6,aioht- 
bar.' 


1 

Nr. 66. 8J., Zirn- 
menuaunt Hohn . 
yoB . RcudftltB, 
sehr dürftig ent- 
wickelt, jtkrophu- 
tilii^, an bfllden 


i 

Öcluurlacb 


in 
cont. 

1 


in 
cont. 

_ 


20' 
i. a. 


20' 
i. s. 

i 

j 


vorhanden 


keine 

1 


beid. trüb, gt$n, 
ohne Qlana 


£1X4 QO. Di^., Wül- 

olMiifCflU«nTo«h- 

ter Keusch ön- ' 

.f/.ini'-.i; 


6 \N ocbcii, 
Schnupfen, 
dio Mutter 

rNr. 72} 
leidet an 
beid. Mit- 

lelohrka- ' 
tarrh , 


1" 

1 


r- 

1 


1 

30 

i, z, 

1 
1 


30' 
i. z. 


vorhanden 


sti weilen 
Brammen 


beid. olino fjlanz, 
»on$t novoiai 
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Benach- 
barte 

biiate 


Tube 


eiutreibeu ^ 
tofort voffi* 
Effekt 

1 


1 

Dauer 
l«r Beob- 


TO 

r. ! 

6" 

1 


rUif 1 

'J 

1. 


1 

>^ letzten 


Subj. 
t Ersch«d- 
nungen am 
Sohljii|8 d. 

tasg 




• 

' 


Rachen- 
Schlei (ch. 

. stärker 

r. ToiMHe 

itaik ge- 
t^kwJk 


r. b«ka i 
durch- 

j 

M 


Pölitz. V. 

Erfolg f. 
Ubr 11.81«. 


18 Monate 




30' 
fl. 
L«. 






. • ■ i -^i.ii 

t 

♦ 

•- •. .j 

■' ' ■ . ■'. ■ ..1 


Bacben- 
schleimb. 

AM^ 


b«ld. ml^s. 

voller 1 
trockubx 
MnMi 

,1 

., t . 


Ltiftdusohe 
boid. V. 
Erfolg f. l 


6 Bf ODAto 

1 

1 


in 

cont. 


1 


30' 
i. z 


1 

30 
i. z. 


Sausen 
beid. be- 
deutend 


f 

' • t 

» , ; . •1."?' 


lachen- 
geröthet. 


T. dünner, 
1 I, Toller 

Iii-. 1? ..i .1 


1 

jLuftduBchc 
lohne jeden 
1 Erfolg 


3 Tage 

1 


1 




— 


— 




1 1 . ..- . , . . — ^ 


Chron. 

katarrb 

ja 


beid. bei ^ 
1 FoUts. V . 

ff 1 , 
l • 

i . . ■ 


Pr^Utz. V. 

T. Erfwlg f. 
UhrQ-Spr. 


7 Monat« 


i 


1" 


30' 
fl. 
i. s. 


30' 
fl. 
i. z. 


1 

1 _ 

1 


1 


Akuter 
katarrh, 

»tärker 


beid. beim 

\ " 


Fohtz. > • 
T.Erfolg f. 
Uhr 

- 


( läge 




b 

1 

) 


1 

i 


1 

l 


1 
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p~1 

Dauer, 
Erblich- 




J>, 4^ Arsten 




Svhi. 


T , .1 

* • ' 1 




1?hr 

r. j I. 


Sindie 

r. 1. 




Kr. 70. 16 

ling hier, rnitttl- 
niMicf«Bährt 


^^rore 
Jahn 


in 


— 


20', 

m 11* 




Yolüaaadea 


zuweilen 
!6«9peB 

- .. 


r. stlkköT 
sogen jbII PflllMi- 

bil<!iiricr vor und 
hiJ^ter Jfr. 1;«^, 
Lichtkefel^Iifli^ 


■\Im ""1 ~ Tiliri' 
Ol r , * i ■ 1 i ' 1 r 1 , 

Schriftaeurrs 
Selm hier, kurp, 

uuQ gciBu^ seiir 
dürftig entwick- 
elt, skropliul5s, 
■koUottooft 


»•? 1 l C ( 

tiühesteu 
Kindheit 




1 


1 

in 
coat. 


in 
cout. 






beid. bleigrrin , r. 
kein, 1. verwasch. 
UchtMflei^ 

1 

_i — ^ — 


Hr. 7t. 81 J., 


laafeXeit 


in 
oout. 


cont 




16' 


0 


keine 


haid. Mhr atark 

eingezogen, diffu« 


Frau von Neu- 

•^nilft.'lcl,nnttel> 

laMrtly genährt, 
Hitler v.ür. #8 
















grauweiM getrüb 
beaondera aoa 

Ea!i1 , T.ichtke- 
gel verwasrhen 
(r. aelir Uda) 


üt. IS. ao J., 
Schmied von Me- 

(i i wlixsch , mit- 
talai.eiiiwiokel( 


S Tage 


in 
cont. 




18', 
2' fl. 




r. nur 
■ehwaeh 

r!i.;r:'h 


anh&lt^oi- 
des Sanaen 
r. 


r.iiiuün ^auweias 
gelrabC, atfrkei 
ein^'^exogen, ohne 
Qlaaa 


Nr. 74. 14 J., 
BchlosserleUrliug 
ton Kounewite, 


8 Tage 




1 

! 


16' 

1 


30' 


vorhanden 


anhalten- 
de» bauiun 
beld. 


beid. starke Lici- 
2iehuag , durch- 
»ohein«(ide B9th- 

unjf, Lichtkegel 
kWin, verwaMsheu 

1 


Nr. 77. It J., 

TT..TnlarT.> It. r> 
Tochter von Mu- 
ekeni, skrophu- 
11t, dürftig eol- 
iviekelt 


lauge Zeit 


1 

in 

OODt. 

1 

i 


in 
ooni 


80', 

20' 
i. SU, 
6' fl. 

1 


20' 
i. 

ft'fl. 


jvorhanden 


«eltweilig 

Shusch 
beid. 


held. blRfgrao, 

stHrker ■In^ezö- 
g«m, ohjie ULanS 



* 



Digitized by Google 



f 



Benach- 
barte 

lilelra- 


■ 1 

Tube 


üb Luii- 

eintreiban 
sofort von 
Effekt 


1 

Bauer 
der Beob« 


1 

' l^hr 1 Spradie 
r. 1 1. 1 r. 1 L 


Subj. 
Erschei- 
nungen an 

SclilubS (\. 
Beobach- 
iang 


fiouarknngeu 


U\tK.i 


beid. beim 
Foliit. V. 
darch' 

>\ 


Pölitz. V. 
V. Erfolg t 


§ 




— 


1 30' 
1 & 
i.s. 






•. • • •• .'1 

M . / ; j T 


scbleimh. 

gPT pfTO- 

.1 < 
,üiitiA XrtU 

— 


• f. • j 
ii, 1 

,■ fr ' 
.•(1-1 -1.} 






5 Tafo 

• 






— 




1 . • • . 

; M Ii' 


schleim- 
baut sehr 
stark ge- 
iMbet. gc- 

starker 

senkatarrb 
loilVerlnst 




PoUtx. V. 
ohne Er- 
folg 


b Tage 






— 


— 




. ' * 


1 


r. <Iüriu':r 
Su«>ia mit 
Bassel ge- 


T, uftilu'che 
wu Erlolg 
f. Uhr aad 
8pr. 




1" 


— 


30' 

i. Ct 

4'fl. 


— 


bausen 
vial 


Nach d. Luft- 
dus<;ke wirdd. 
Uhr recht« 

in KT all durch 
die Koplkno- 
clMnguiSrt. 


Bachen u. 
weicher 
Gaumen 
stark ge- 
röthet, Na- 
senkatarch 


beid. beim 
Pölitz. V. 
durchgaug. 

f.; .-; 

1 ' • t 1 Iii 


P(>ii7s. V. 
beid. von 
Erfolg f. 
Uhr und ' 


9 Monat« 

* 


1' 




:{0' 
fl. 
i. z. 

1 


30' 
fl. 

1 


^>atueii 
wechaelnd 


llebrfacbeBo» 

cidive. Ver- 
schiedeneVer- 
ltaderDiig«iid. 

Lielitidose 


■ 

Bachcai- < 
MiOtteb. 
stirker ge- 
JÖthet, ge- 
lotet 


beid. beim 
Poliix. V. 
dwdagisg. 


beid. V, n 
Erfolg' ftir 
Uhr and 


4 Wochen 

1 

1 




2* 


30' 
i. Z., 
20' 
fl., 
U'fl. 


30' 
i. z., 
20' 
fl., 
lifL 
ii. 


keine 
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- 1- 


tr^sAche, 
Er^eh-. 

•411 


1 

afaMI^M^teu 

Uhr 1 Sprache 


Knoflicn- 
leitung 1 


Subj. 
Erschei- 
noi^en 


1 

Trommelfell 


r. 


1. 


r. 


L 


üalkfahrouuuu 

zscliochcr, dürf- 
tig eutwickelt 


1 «NUUr 


1 

in 

COUtk 

.\ 


In 

cont. 

i 


10' 


10^ 




f.M t .7 
ff td'J 


-'iIi^Ai loline lede 
AHMalie, selbst 

mit vollkonimen 
«pgeiriägK. Licht- 
kegel 


Vt. 81. 9 Jalve, 

Zirnmermanns 
Sohn Ton Keud- 

skrophiilö>, sehr 
•ohlecht eutwik- 
kelt; a. d. L 
Maschel alnlM^ 


kmgtt Zeit 


in 
oonC 


in 
cont 


30', 

25' 

i. z.j 

10' 

fl. 

i. z. 


SO', 
25' 

i. z., 
10' 
fl. 

i. z. 


Torfaanden 

«1 . ./ 

■1 


keine 

:i .!(.!■ 


r. völlig normalff 
I. stärker einge-' 
sogen mit Falten* 
lilMimtf ttAch hin« 

t''n V. Pr. br., 
Lichtreflex klein, 

fttiiwMekwi 

1 

(it IH 
l.'.'«< fifiltt 


Xir. 86. «Ys J<i 
Ifnfcttelfeft 

Toditer von hier, 


D janre 


Vt" 


V«" 


80', 
1' 
fl. 


SO', 
1' 
fl. 




Snnunen 


beid. f tark eulge- 
•ogen , r. kein 
Lichtfleck . 

il ..-i.'t jtii *i 

JkUli '".'liiO 

' ' ' . ' 


Nr. 87. ?7 J., 
Steinmets Ton 
hier, mittämbr.' 
genährt ; Mid. 
CeruminAlpfrfpfe, 
r. Ohr nach Rei- 
nomel 

1-1 : : ^: ■ 

1 ' « > 1 . < "- 


1. seit d. 
Kindheit 

. t * •'«' 


_ 


0 




— 


▼orhaadeB 

•,f 

1 

) 


»uweilcn 

Sausen L 

. 1 ) , 


1. Stark g^auweiae 
getrtlbt, ohne 

.1 . ' M 
i' ■ 1 <,!»' ir .i^t'«!! 


Nr. ft9. 19 Jahre, 
BKdcergesell 
hier, mittelmiae. 
genährt 


14 läge 

.ti 


cont. 

1 * 

. 1 


IV," 

1 


1 

80', 
10' 
fl. 


SO' 

fl. 


«A»liAndMi 

• 

1 t 


cAiifltAntes 

Brausen 
beid. 

'■ . ' , ' 
ji.V.-J .■•4 

.1 m( \ 


beid. bTeiffrau. 

obiif Olnnz, stär- 
ker eingezogen, 

< beeondmi 

'k '\ .ii iti Iii # 

M ...1 
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Tttb« 


ObLoffc- 
eintnlb«ii 

iofort vou 
Effekt 


1 

Dauer 
'der Dcob- 
aühtuug 


BSrprüfg h.d.letztfU 
YorateUuug 


! 

1 '''ubj. 

Erschei- 
nungen am 
."röchln BS d. 

Beobnch- 
tuug 

1 


1 

I 

UtenKvkiUigeo 


Lkr 


ibpracbc 


r. 


1, 


I. 


1. 


Bachen- 

, 


beid. beim 
Po^. ¥. 

r • 


Pölitz. V. 
beiii. von 

Brfolg 1". 

Uhr und 




8' 




fl. 

; L X. 


1 

: 30' 
ü. 
, UZ. 


! . . 


■■ • •1. . •• •/ 
• '. tr, ■ 


scbicimh. 
röthct, 


beM« bdm 

darch- 
gängig 

1 


PoUt». V. 

hi'id. von 
Ert'oig Ü, 
Uhr and 
Spr. 


2 Monate 


4" 


1 


80' 

Ii. 
i. z. 


80' 
fl. 
i. E. 




MehrüMihe 
Veränder- 

unE^cn dor 
Lichtri-nt'xc, t 

l vorüber- 
gehfn'1 durch- 
tchciueud uHö^- 
th«ng. 




beid. beim 
P<»HI«. V, 

durch- 


b«id. von 

Krtoj^r f. 

Uhr u. &pT. 


9 Monate 




11/,' 


30' 
fl. 
i. z. 


ao' 
fl. 

i. z. 


keine 


lutiTcii prent 
Aiigin.'i tonsil- 
laris. Wülbung 

n. Liclitlltjck 
bcid. mi hrtacb 

verSiidert 


Zäpfchen 

gedaiiÄCu, 
otwa3 we- 
niger die 

Gaamcn- 
n. R«t:hen- 
schleün- 
hvai 


J. öchwa- 


1. I>uft- 
duacbe 
oliD« Er- 
folg 


nicht 
boliaud&lt 


— 


— 


— 






Bcbleimb. 
Htärker ge- 
tröthet, 1 

dmiMii 


Md. biSb- 

sig voller 
Strom mit 

Rftsi^elge- 


bfifd^Luft- 

dusche von 
Erfolg für 
Uhi? and 


9 Wochen 


10" 


10'^ 


.30' 
il. 
i. X. 


80' 
ti. 
i. z. 


keine 


heid. Toriiber- 

gthende'inj. d. 

Uammorgef., 

durcbschein. 
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Angebt. 

Dauer, 
Urftachc, 
Erblich- 
' keh 


1 

üörfrüf^ t>.ci. ersten 
TnnMnong 


Kuoc Ii An- 
leitung 
t a. llbr 


Sobj. 
Endiei- 


TrommelftyQ 




Sprache 


r. 


L 


r. . 




Nr 90. :{3Jftlire, 
Uandarbfiter v. 
Volkmarsdorf, 

iialirt 


i 

einigo 
Wochuu 


» 

lU 

cout. 


in 
cont. 


20' 
fl. 


30' 

n. 


vorhanden 


Samen 
waehMlnd 
IM 


r. geibrÖthL IVü 
boBf durpfaaehd- 
nend, Liclitkegol 
mIumIi Imnf, 1. 
stark central 
frtz.ogon, ohne 
(»lanz, initdurdi- 
ichuiuuaderRütiic 


Nr. !♦!. 12 Jahre. 
Böttchers j^olm 
von Zwvnkaa, 

pit enlwiekeU 

1 


2 Woohen 


20' 


20' 


Torhatiden 


0011 staute.« 
Zischen 1. 


bcid. hkigrau, 
olim Glanz, .ntür- 

k(T (•inp(.'/ogeii. 
mit /artrr duroh- 
aeheim iuU i Witk- 
uug 


Nr. 2 .I«hn>, 

Tochtr r h'niT, 

gut entwickelt 


Vi Jalir 


- - 


— 


— 




— 




buiU. t>tArk wuijw- 

grau i?<jtrübt, 
planzloa, Hiiiumpr 
deutiicli, 1. dAboi 
stärkere Einaiebg* 


Nr. ifi. 3;jJaliro. 
UekoQüu vou 

kräftiger Ocauti* 
tutiou 


I. '2W(j- 
clieu, r. 
einige 
J«bre 


1 

1 


1 






vorhanden 


1 

oonetant L 


1 

^ gi'triibt, .stark öiu- 
grzogcu, Lioht- 
kegel aohinal 
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Beuach- 
harte 

häote 



Tube 



ObLuft- 
eintreil>cn 
sofort von 
Effekt 



Dauer 
der B^b* 
aobtiuig 



chron. Na- 

!|iichen- 

fichleim- 

sebr stark 

r. ficgum 

nüias, vet' 



HurprQfg b. d. IctEtcn 
Vorstellung I 



Uhr 



Spracho 



r. 



J'lrsrhvji- 
Ii am 
^clilü^s d 
Beobacb- 



T. mftssig beid. Luft-j 7 Monate 

voller, 1. dusche Ton' 

dünner Erfolg für! 
.Strom mit Uhr und 
Kasseige- Spr. 
filuelien 



8' 



Lb. i. r. 



keini 



HeimxkaitgeQ 



V. 



Rachen- boid. beim Po//f^ 
nch\einih.\ Pölitz. V.|beid. von 



9 Vi Mo- 
nate 



stärker ge-: durch- 
ilHbflft,P»-| gSogig 

p'TI- I! der; 
hiuterea 

- -WSBQ 

stark pro- 



sillcn ver 
grÖ8Sort, 
ebron. Na 
MokkaitMrli 



Erfolg für 
Uhr and 
Spr. 



.Kl' 
fl, 
i. z, 



I 



Kurzdauernder 
Hchwinilel 

nach Inj. von 
Z Ii,!. Solution 
durch ÜQa, 



30' f 

fl.! 

i. K.' 



keine 



MchrfachfcRe- 
cidivo ; au bei- 
donTrommoIf. 
verachwindet 
d. Röthung. 

uindeit flieb, 

es hildfii ü b 
Liohtreüexe. 



nicht be- 
handelt 



Vor V« Jahr 
von Dr. Om an 

Meningitis be- 
handelt {^Q" 

por, liokeiFie- 
bcr, Naokoü- 
atarre.Convul- 
slonen), so- 

gleich beid. an 
Iritis, Hypo- 

pion, Kerato- 



ji**-f- V >bcid. n>Us- beid. Luft 
aig Toller dujichu v. 



fpndrter 



Erfolg für 

xn» 



1 Tag 
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T4 WENDT: Mittheüimgen ettv 



Allgemeines 


Angebl. 

Dauer, 
^ Ursache, 
£rblich- 


Yonlelhisg 


Knochen- 
Icitung 


Subj. 
lirscbei- 

nongen 


TromiuelfuU 




Sprache 


& d. Dhr 


r. 


1. 


r. 


L 


Nr. W. 25Jahro, 
Handarbeiters 
FwHi V. d. Tlioii- 

berg-etrassfiü- 
häueent. mittol- 
n^Mig genkhrt, 
anämisch, .syplii- 
Utiüdui, ücliw&n- 


Jahre 






■w 

i. z. , 
10' 
fl. 


3ü' 

i. 

10' 
ü. 




Euwcilni 

beid. 


beid. völlig ttor* 
mal 

• 


Nr, 97. 50 .]ahr*', 
Schuhmuchcr v. 
EutritzscL, mittl. 
EniXhrinw, oiit 

grossem Furun- 
kel de« LTragiui 




2" 




25' 
iL 

i. 


n. 

i. 


vorbanden 


keine 


1 

Lrid KatidtrUbg. 
Uiid stärkere Ein- 
zieLung 


Nr. 98. 40 Jahr 0, 
Schriftsetzers 
Wittwe voiiNeu- 
»chöntold, niiac- 
miech, decr»pid, 
an akut. Ekzcni 
d. L, dann Fu- 
ninkelii hvii, 
Ohren leidend 




4" 


10" 






vorhauden 


Sauaen 
ceitweil» 1. 


beid. weiss g-ra II 
getrübt, bctjoud. 

Lilanz, Mitte ätark 
eingesogen 


Nr. I(i5, ÖV2 
Sc'heiikwirtlis 
Sohn von hier. 
Bcrophulös, kräf- 
tig^ entwickdl; 


1/4 .lahl , 
>chaxlach 




1" 




• 


vorbanden 




txiibt, oliue Glanz 


TTansm/mu hier, 

SL'lilh rlit L'L'iiiilii t 

mit Torifeachrit- 

tenor Lun^entu- 


l'i'kiilturifj: 
d iircli i^Li"- 

luft 


2" 


3" 






vorhanden 


1 'i)L.Ilt'IL 1. 


beid. diGüs gm," 

•j:<n, Lichtkegel 
klein, verwaeohen 
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Henach- 
barte 

Scliloim- 
hftute 


Tube 


ObLuft- 
eiiitriibeu 
sofort von 
Effekt 


I>auor 
dor Koob- 
o^htuug 


HSrpHlfg b.d. loteten 
Yorst^illiuig 

Uhr j SprAcJjc 


Subj. 

Erschi'i- 
iiung'ea airi 
Schlußs d. 

Beobacli- 

tUilg 




r. 

._] 




r. 


I. 


Nasenka- 
katarrh, r. 
Tonsille 
hypertro- 

piiisoh. 


— ' — ■ ■■ — — n 

boid. dün- 
ner feuch- 
ter Stroui 


T-iiftdiiscbo 
boid. Ton 
gfirinp-i III 
Erfolg- für 
l.'hr und 
bpr. 


7 Woohen 


8" 


8" 


30' 
H. 


30' 
fl. 




> 


.11. 

f 






nicht be- 
handelt 


_ 












.1 






nicht be- 
nanaelt 




— 






_ 

1 




Rachen- 
blass, ^>>i- 
mit zalil- 


Volitz. V. 
stets ohj\o 
obj.U.8ubj. 

Beeultot 




9 Monate 


— 


8" 






riört nach An- 
gabe dofi Yar 
ters viel bes- 
ser. I.. iririger 
sclimalt-r 
LicLtktgcL 


Rachen- 
schleinilu 
EtUrker ge- 
röthct, Pa- 
pillen <lcr 
hiut-Waiid 
Stack pro- 

1-11 - . - 


mSjjs. vol- 
ler feuch- 
ter Strom 
bcid. 


Luftdusche 

beid. TOD 
Erfolt,' für 
üiu- 


3 Tage 


8" 


V 






keine 

1 


Obninacbt 

Da^h Luft- 
daachc. 

, 
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4äK»VI 

Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
kttb 


1 

lHi^^rtt% b.d. ersten 
1 ' ¥««tt«Ihmg 

1 


Knochen- 
leim^ 
L (L XJbt 


!^ubj. 
Erschei- 
nufigen 


TrommelftU 




Uhr i fc^prache 

1 


r. 


1 1. 


r. 


i'- 


Kr. 107. 74 J., 
pens. Holzauf- 
läder hier, vcr- 
httltniflsm. kräf- 


viele 
Jahre 


in 

cont. 


1 . 

in 
cont. 


30' 


80' 


0 


c-onatantes 
Sauseu 


beid. gra'r.vri^'» 
getrübt, onuo 
Glans 


Nr. 108. 7 Jahre, 
Handarbeiters 
Suhu von Volk- 
nUMHktrf; mittel- 
niHssig r-Tit .vick- 
tlt| scrof hulö« 


1 Jdir 










▼orlumden 


kfline 


beid. «tariceingtt- 

zogru, beaond. r., 
Lächtkeeel klein, 
▼erwaaoneD 


Nr. 109. 9 Jahre, 
Bahnwirtera 
Sohn von Neu- 
reuduitK, dürftig 
entwldlcelt 


2 Wochen, 
Oht- 
feige(?) 


1" 


iu 
cont 




'J' 


vorhauden 


zuweilen 
Saasen i. 


t 

beid. bkigrau, 
stibrker mg^ao- 
gen» ebne Glans 


Nr. 38 J., 
Bricttrager hier, 


Diehrtro 
Jahre 


11t 
cont. 


1 






T)oid. nur 
V. Öohuppe 


1 

«(■Itl.Ml 

äautteu 1. 


r. piauwcibsl. 
Trübaug d. KaQ- 
des n. einvt oraiäi 

Stelle vor d. Ham- 

mergiiiV, koin 
Glane, 1. gleich- 
uiä-ssiggrciuwcisse 
T-'^-mg. starke 

iLiiuzu hutig, keiu 
Glans 


Kr. ISO. 88 J,, 

Brcniöorfl Frau 


9 Jahn 

1 


in 

cont. 

1 


0 


80', 
20. 


6' 

1 


r. Ton 

tx-liuppeu. 
W«rzett- 


aohalton- 

clcfl SaiLsi'n 
beid. j 


beid. gl( ichmnes. 
prau weiss eetrübt, 
ohneQlaius» flach 
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Bonach- 
barte 

baute 


Tuto 

1 


Ob Luft- 
eiutreiben 
sofort voi\ 
Effekt 


1 

1 

Dauer 
der Beob- 
achtung 


jHiwwrälg b.d.lelBtqu 

] 


Subj. 
J^ftohoi- 
xuuwmam 
SchliLse d. 
J^j^ubucii- 

tong 




Uhr 


Sprache 


r. 


L 


r. 


1. 


Rachen- 
achluLmh. 
•Ildnrg«- 
lOlliet 


beid.maes. 
voller 
fcucht<r 

Stron 


liUfttlusi he 
von g'c'rin- 
g-em Er- 
folg f. I hr 

u. äj^. 


4 T«ge 


in 

com. 


1" 


1 _ 




im Gl. 


Blutentriehg. 
beid. am War- 


Rachen- 
ttchleimb. 
gcdanscu, 
stark ge- 
röthet, Pa- 
pillfiu der 
hiiitcroxi 

stark in0- 
äämrend, 
r. TonsDIe 
hxpdrtrq- 

Dil . -ii?- :'; 


beid. beim 
Pölitz. Y. 
durch- 
gS&gig 

1.' 

' .i-J. 


Pölitz. V. 
beid. von 

Erfolg f. 

Uhr und 
Spr. 


5 MoiiAte 

1 




4' 


.'KV 
fl. 
i.z. 


30' 
iL 
u z. 






Kutciien- ■ 
»cLleinib. ^ 
blass mit 

Itel 

weitcrten 
GefUösen, 
Papillen d. 

hinteren 
Wand pro 

miiürend 


beid. beim 
PoÜte. V. 

durch- 


PoUte. Y. 
beid. V.Er- 
folg f. Clir 

— Li 

n. opr. 


7Vt Monat 


1" 


"/•" 


30' 
i. z,, 
2u' 
ü. 


30 
i. z., 

20' 
fl. 


keine | 


Au beid.Trom- 
melf. vm^be»- 

gehende Koth- 
ung uvurca- 
eoEoinead. 


Rachen- 

rotact, 
Naec sehr 


beid. dün- 
ner trockt^ 


1 

ljuft'liis« lu' 
y. Jtrfolg 
t Uhr u. 
opr. Dua. 


3 Tage 


0" 


9" 












rH^ 

r. düuuer, 
1. sehr 


I.nftduacbo 
bcld, von 
1 geringem 


1 Monat 




in 
eont. 


30' 

I.Z., 

26' 


80' 

i. z., 
26' 


Saneennar 
1., icliwacb, 
eelteo 


SpHter wird 
die Ulli r, auch 
durch d. 
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. 5 

1 


Angcbl. 

Dauer, 
Ursache, 
EibUoh- 


Höipra%r^»«nten 


Knochen- 
leitmg 
£ di Imr 


Subj. 
Endtei- 


Tromiuelflll 




Sprache 


T. 


! I. 


r. 




ield« diufüfr ire« 
lUUirt, ia hohem 
Grndi aaXmiaoh, 


' h 






1' Ü. 




fortsatz, 
nicht dvnh 
Stim- 
httokec 
ondZikiM, 
L 0 


Z: ■■•■..<-• 

.'■ ,->'■•■ 


'1 - j • ' '' 


Nr. 121. 24 J.. 
Flancllvorricbter 
▼im Oedenun, 


Bc\t <}. 

Kiudheit, 
Scharlach 


in 
cont. 

CS 

M 

u 

a> 


in 
cout. 

2" 
u 

1 




6' 


I 

nur r. TOm 
Pr. mast 


— ^.-5 

keine 


r. sehr etark ein- 
gezogen , glcich- 
mSss. grauweias 

getrübt , go- ■ 
sammte Ob'^rfläche 
■tark glänzend, 

getrü! t. verdickt, 
gläuzimd, Uauimex 
lut horiaontal, ' 
im unt. vord. 
Quadr. grosse, im 
hlnt Ueinor» g*> 
heilte Per£. 


HaiKlarbelMt- 
tochtcryonVolk- 
marsdorf^ dürf- 
tig «Dtwickelt 


IXngere 
Zeit 


in 
oont 


V." 


20' 


80' 


vorhanden 


keine 


beid. «tark einge- 
zogen , Basis des 
LichtkegelB 


Nr. 134. 27 J., 
lecU Handarbei- 
terin hier, dürf- 
tig g^enührt, sy- 
philitisch ; 1. in- 
nere Otoi^oe 


14 Tage 










vorhsndAn 




r. ^augeiiii. iru- 
bong durchschei- 
nend, LIcflaÜcegel 


Kr. 125. 46 J., 
Taglöhn. Frau t. 
tTMnhof, mittel- 
mlla8.genlhrt,m. 
gfower Stnuiut 


4 Wochen, 
Erkftltang 


in 
oont 


! 


30' 

1 

I. z., 

in 
oont. 
fl. 




Torhandenj 


anhalten- 
des Sauien 
a£nacken 
r. 


r. flaeh, trtth, blei- 
grau mit aus d. 
Tiefe durcbschei- 
nenfler "tät/Omof^ 



Digitized by Google 
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Benach- 
barte 

F liT.'im- 
liuute 


Tuho 

! 


ObLuft- 

sofort voa 
Effekt 


Dauer 
der Boob- 
aobtong 


Uörprüfg b.d. letzten 
Yoratiiliuug 


^ Subj. 

Erachei- 
iiungcn am 
Schlujss d, 

Beobach- 
tung 


BfMawrijUngftn 


L'hr 


Sprache 


r. 


L 


1 

; r. 

1 


1. 

1 


blass, 

:l1t.J« ' 

-l'-f'cifr>j.l I 


1 

1 

, trockner 
Strom 


Erfolg fiir 
Uhr u. Spr. 








1 fl. 
i. z. 


1 

n. 

i. s. 

1 

1 
1 




Zähne, nicht 
1 duroh Slim- 
|li»ekerf«linrt. 
Unbtdeutendo 
Beaktioanaoh 
Luftdwoh« 
mitAetakali. 


Rachen- 

Schieimii. 

stark jjeri)- 
thet , 'l'.-t- 
llll'ri d. 

iüut. Wand 

yOBIiTIl- 

■ ■.r: 
;JH-)i^ l--«'. ■ 


t. voller, 
1. sehr dün- 
ner broiikti- 
ner Starom 


r.uftdiisclic 
beid. V. 

Kr folg nur 
t Bpr. 


1 Tag 


in 
cont 

\ 

u 


in 

cont 

1 


80' 


80' 




■ 

■ 


MUflinlk 1 

«nfgolock- 

«HrHchenj 
geBchJän- i 

beidoTons. 
atark hy- 
pertroph. 1 


hei<L beim 
J\»«li. V. 

durch- 
gängig 


PolUz, V. 

b«id. r. 

Erfolg f. 
Lhr a. opr. 


i Monate 


5 




ÖO 

fi. 

I.E. 


80' 
fl. 
i. z. 






KACnen- 
■ihitiioh. 1 
iflMi»-1»4 

pferig ge- 
n^ct, Qo- 
Mtr»ür a.' 
4. T. Ton- 


.. . 1 
r. massig 

voller 
Btr^ mit 
zUhen Ra^ 
Beigeräu- 
sch cn 


r, liUrt- 
duadie von 
Erfolg für 
mit Q. Spr. 


1 Tag 


17// 

1 

17'*' 












schleim h. , 
gedunsen, ! 


T. voller 

Strom mit 

Raescl- 
geiäuscheo | 


Lnftdtis<-hp' 

r. V, Krfolp 
f. L'hr u. 1 
bpr. 


I Tag 




20' 

fl. 

L z. 
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80 WKNDTx MitthdüimgeD oto. 



Aligeusluefi 


t)Aüer, 

Ursache, 




Knocheu- 
lüUuug 
t ä»Vht 


Subj. 
Efiichoi- 1 


TrummelfuU 

: — — 


Uhr 


Spnbche 


r. 


]. 


r. 


1. 


Nr. 127, 19 J., 
hokerbnrsche 
hier , adttdm. 
icnttrt 

1 

.1 

1* , . 


1 Jahr 


iu 
cout. 

1 


iu 
cont 


20' , 

5' n. 


20', 

fi 


vorhanden 


Sausen 

b«id. 


beid. Kuthuug 
durcbächtiinuixd, 
Licbtrdflex unre- 
gclniäsB. . vorwa- 
schi-n, Hauuue>r- 
a. peripb. GkfiMe 
iigiziit 


9?r. 128. 80 J., 
Musiker hlt-r, 
uüttolm. genährt 


einige 








! 

tl. 
i. z. 


vorhaaden 


Getuhl V. 
Druck und 
Volle, hört 
die Selnm» 

deu d. 
Töuo luit 

0) 


h Oha» mtm 


*h. T all« A<L T 

Kr. i:ji. 3U J., 
Eisenbahnmrbei« 

tcr hier, mittel - 
miis». geuüLrt 


1 Jahr 


/a 


1 / Ii 


'tri'' 
i. 7.. 


16' 

i. z . 
4' Ü. 


vorhaudcu, 


coust&nteä 
Saiweti 1. 


bciJ. stark grau- 

V - ^ötrQbt, 
stark oiugc/.ogen, 
Lichtkegel kiuiu; 
1. obon Bjpträi- 
mie. die auf d. 
Gehorgaug über- 
gabt 


Nr. 134. 46 J., 
Schuhw&ob Cid 
Ftaq Ton W«is- 
scnfels, mittelm. 
gtiuährt 


i Wochen 


0 


0 


10' 


10' 


nur r. 
sili w,ii:L 

(Ich. 
Schuppe 


ciuistAiites 
Kliagclii r. 


r. polhprnu , gr- 
, trübt, gIau^Io±>, L 
weiss!. guttnU, 
' stärker eiugczo- 

guQ, ulme Glau« 


Nr. 137. 58 J., 

n.iiH!aiheitors 
Wittwehicr. di- 

erepid, au Him- 
hyperäml« lei- 
dend 


5 Jahr« 


in 
cout. 

f 
1 

1 


0 

1 


i o. 

' 2' 


0 


0 

1 
) 


|beia. con- 
lfttaiit«.s, au 

Stärke 
1 weebsoln- 
dcfc f^aa- 
güu; Üü- 
hSrahalla- 
cinationen, 
iSchwiudel 


1 beid. stark weis»- 

griiu gisiriibt, 
olmi) Glaa% itAt- 
ker eingesogen 



Digrtized by Google 
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$1 



Schleim- 
Unte 


Tube 


ObLoft- 
elatrfiibMi 
■ofort Ton 
Sffekt 


'■ .■ 

Dauer 
der Beob- 
oclituug 


flörpnifg b.d- letzten 
Vorstellung | 

Uhr j Sprache . 


Snbj. ' 
Ersehei- 
nnnirenam 
Scblufi» d. 
Beobach- 
tung 


Bemerluuigeu 


r. 


1. 




U 


hintere 
ilaihim 

ZKpfcheu 
stark gc- 
röthet 


beid. dün- 
IMV Iwutb- 


Lnftdusilu- 
beid. V. Ki- 
folg f. Ubr 
u. Spr. 


2 Wodi«D 


8* 


6« 


1 

t1, 
i. /.. 


r ' " 

30 
H. 
i. /. 


keine 


All beiden 
Trommelf» 
veiMMtti«! 
Inj. u. Kf^tl, 
uns, Wölbung 
tit IiielttNACK 
w«c1iMhi> 




1. nibsig 

voller 
feueliter 
Strom 




19 Ti90 










keine 




Batten - 
•eUeiifih. 

jjewulstet, 

-4>r'; 


beid. dün- 
ner feneb-' 

ter .Strom, 
r. mit 


Lnftdusche 
; beid. y. 

Erfolg f. 
Uhr n. 8pr. 


ä Tage 


rv 1 


2" 


80' 

20' 
fl. 


30' 
i. z., 
20' 
H. 


SAUseu 
geringer 

1 


« 


Nasen - 
tetanrb 

'.t ..• 


beim 
Foliüs. Y. 

beid. 
durebglog. 


Pölitz. V. 
beid. V 
Jblrt'olg t". 

Clurii.9pr. 


1 Tag 


1" 


3* 


80 
fl. 
L z. 


30' 
iL 
i, z. 






tffitss mfi 

vielen 
Mikrk er- 
weiterten 

■- •» ' 

1 ■ 


bdd. voller 
Strom 


Lnftdnsche 

obiu' Ulli k- 
licheu 
Erfolg 


Monate 




in 

cont. 


15' 
i. z. 


15', 
i. 2. 


i 

kein San- 

seii ; dau- 
ernd tiü- 
hörshallu- 
cinationen 


1 bdd. starke 

Uenktion räch 
Aetxkuliiiij., 
besond. 1., wo 
Perf . d. i5.b;ild 
schiiesBt. Von 
Dr. Pärxtiivikel 
mit constfin* 
tem Strom bo» 
haud<-lt, bo- 
/.iipl. d. ffiSr- 
crrtclieiniinpeii 
, ohne Eri'olg. 



Digitized by Google 



■ 


Angebl. 
Dauer, 
UnMhe, 
Brbllelkp 
Mt 


! 

Uörprüiig 
JJbi 


b.d. erttcu 
dlnng 


1 

1 . 

Knochoa- 
1 leituiig 
i. d. Uhr 

1 


Siibj. 
Er&chci- 


Trommelfell 


T. 


L 


r. 


1, 


M* i ufi o j 1 

Ott XOOt JHk J*) 

Sindaafc hier, 

fiehr kräftig, über 
öfterci Kopfcoii- 
f»e«tioncn kla- 
gend ; 1. Cenuni- 


Qnbt:- 


1" 


1 

1 2" 




1 


boid. 

echwacb 


zeitweilig 
Saasen 
Md. 


beid, weiätdicli 
. getrübt, b«eond. 
am Bande, stark 

eingezogen, ohne 


Nr. 141. M J., 
fcjchlossers- i>obu 
von hier, mittel- 


Ungtt Z«dt 


in 

OOQt 




1 

20', 
7' fl. 


! 

20', 
ö' fl. 


Yorhanden 

• 


keine 


beid. sehr alaik 

^ngo^ogoti, ohde 
Glanz 


Jir. 144. 37 J., 
BRcker hier, ;^t 
genährt; Alko- 
holifit, 1. Ceru- 


G— 7 
Monate 


an 
€ont. 


in 
oont. 


einig« 
' fl. 


etniga 
' fl. 


0 


con^4tflntc3 
beid. 


beid. stSirkc-r loa.- 

pt'zoccn , ohne 

Glan/ , mit grnu- 
weiöbor H«ud- 
trübnng 


Kr. 117. 42 J., 
KorliniJK hiTs 
Frau von Wür- 
zen, dürftig g6> 
nährt 


6 Wocl»«n 


0 


. 

Hl 
CuUt. 






vorbanden 


c<irisf;iutfs 
fciligcll u. 

Pochen 
beid. 

1 


hcifl. ilifTus, g'-lb- 
giau gcUübt (r. 
mit Ausnahme 
C'iniT runden, 
UicLt vor üvax 
Hammerende ge* 

jtC^^ii'"!' roth 
dm vliäcbtiiueadäa 
Stelle;; r. kein 
(il.Tiiz. 1. nur Ba- 
dü« Liühtke- 
gtjls vorbanden 


Kr. 148. 62 J., 

ZiuiiarTiiieiötura 
Wittwo von Lior, 
dtrt'tig gcn&brt 


8 Wochen 


S' 

1 


2" 

1 


20' 


15' 

1 


beid. nur 

.lurdi 


conetantes 
Sauaen ]. 


beid. central ein- 

L,'i'Zvip"eii. tlifVus 
grauweiM gotnibt 
(1. besond. am 
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ßonach- 

bartc 
Schk'im- 


Tube ' 


ObLuft- 
Bi^Mbea 

sofort von 
Efi'ekt 


Dautr 

der B«'ob- 
aelitiu^ j 

i 

i 


Hörprü% b-iletzt«!! 

Uhr 1 Sprache 


Subj. 
Erschci- 
Duugenain 

i.l'.i.'-^ d.. 
beobach- 
tong 1 


Bemerkungen 


I. 




I. 


Rkclien- 

•Mflc ge- 

roÜK't mi 

lodtttt 


beid. beim' 
F&üU. \. 
dordbging. 


PoUtz. V.j 
bt'id. V. 
Erfolg f. 
Ubr 


2 Woohon 


1 

• 


«* 










iMlielii-- 

schleiiYib. 
geidtwullt, 
Pli|il!ll<sn d. 
liint.Wand 

fand, r. 
Tosj. nJÜH 

s5g vtr- 
grössert 


bald, beim 

Pölitz. V. 


PoHH. V. 

bei»]. Y. 

Erfolg f. 
UhriLSpr. 


6 Wochen 






80' 

fl. 
i. 2. 


80' 

f1. 
i. n. 




• 


starlc gc- 

knpfioTotli. 
.l>«ldeTon- 

lilloD mäe- 
ai£ ver- 


ibukiTCiider 

f^troin 
beid« 


Ton Erfolg 

t'. ULr II. 
öpr. beid. 


4 Tage 






15' 


fl. 


iiu GL, 




Räcben- 
gchlpli;ih. 
blflss , gL— 

K '.'I.opfä- 


r. dünner, 
1. m imig 

' ToUer. 
feuchtor 
Strom 

1 


1 

I.Ilfti1llSrll0 

beid. V. 
Erfolg lUr 
Uhr 


1 T«g 


in 
^ — \ 

•s 

s 


1 

Ii,' '1 


i 


— 


— 


— 


blass mit 
vic>ksa T*- 


beid. sebr 

dünner 
i?trom mit 


Luftduschfl 

fuwe!lt.n 
V. Erfolg 
|für L'br u. 


2 Monate 

i 

1 


2* 


10« 


30' 
fl. 


30' 

a. 

i. z. 


1. Satisen 

sclnvfich, 

wechselnd 


1 Befd. Weebsel 

in W'Vdbur.gf 
u. liichtreflex, 
Toröbergchde. 
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. .|4]|ifiMiiiMt 


Angebl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 




leHong 
t 4. Qhr 







Uhr 


1 Sinwlie 






r. 1 


r. 


















< 


> 








Nr l.')0, 3(; J., 
Kuiiditorgeiiul- 
ft»m Fmu von 
hitr, Mutter v. 
Nr. 18, decrepid 




in 
cont. 


in 
cont. 


i. z., 
b' fl. 


I 

' 25 , 
i.z, 
6' fl. 


! 

' Loid. nur 
durrh 
Sohupp<a 


1 , 

selten 
beid. 


! Ii('id Ri'lir fif^rlc 

c^uUral «ia^wio- 
g«n, dtflba gmaf 
gelb pctrübt, vom 
Lichtkf)gei nur 
Spitae TQcfaaata 


Nr. IbX 86 J., 
kd. Handarbei- 
terin vou Iläud- 
nlte, hSdtst de- 
crGpid, fttttblM- 
eiimig 


Kcit d, 
Kindlidt 


0 


1" 


in 
cont. 




nur 1. 

(hjro}i 
Öchupjjc 


r. anhal- 
tendes 
BraubüQ 


beid. dlAie gr«i- 

woiss potriibt , 1. 
stark äiugvaogen ; 
L sehnialerLMife- 
kcgul, r. nur fah- 
ler isdiein 


Kr. 154. U J., 
Ci|^rr«npaeker8 

Frau von Wur- 
ücii , auämiscli, 
syphilitiscli , 1. 
Pfropf aus (,'cru- 
mem, Folgexmtd 
T. innerer Otor- 
rlioe. 


2 Jahrä 


0 




j' 




0 


fat-t uou- 
fttantea 
8aiuen r. 


r. gleichmäss. pa» 

pierwelsa ge- 
trübt . sohr stark 
tiiugeiügea mit 
hinterer Falte, 

Licbtflick klein, 
rerwaeoben 


Nr. 155. 35 J., 
ZiiumermauQ vou 
Nenrendnits, t. 
kriiftjgerCon*ti> 
tufcion 


kante Zeit 




3' 


30' 
(i. 
i. /.. 


3f r ' 
fl. 
i. y.. 


vorhanden^ 


Pnifk u. 
ViiUe b«^id., 
wechselnd 


boid. Im hint. 

bügineut Btibwaoh 
^eiasL getrilbt, 

ilitte etwas stär- 
ker eing^isogen 


Nr, 16Ö. f) Jahre, 

riaiidarbciiters 
TodiUtir von 

^eiMiha. leldüoh 


6 Wochen 


1 


! 


80' 

* 


80' 






beid. atark eht- 

gi/ogen, Lit:bt- 
üinik vurvaauhen 
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Benach- 
barte 

Schleim- 
lu&ute 


Tube 


übLuft- 
ein treiben 
sofort von 
Effekt 


Dauer 
der jBeob- 
aolitlliig 


Hör^rüli. b.d.ieUten 
TtmMong 


Subj. 
Erschei- 
ating^ am 
Schlu&9 d. 
Beobacb- 
tong 


Ceuusrkungcn 


Uhr 


Bfraohe 


r. 


1. 


r. 


1. 


cbroD. 
Kehlkopfs- 

- ^MK' 


goräu- 

i ' 


8pr. für d. 
eine od. d. 
and., od. 

Ührcu 














Rotliung, r. 
VorbuchtuBg 
TOrn unt.doh. 
. 8tiü«i*i. 


Rachen- 
Gchlcimh. 
mäss. gc- 

xMh«t, 

akuter 
Kdilkopfs- 


t 

beid. dün- 
ner t*trom 
mit, zdhcn 
RMselge- 
rlii80h«n 


beid. Y. 

Erfolg f. 
UfariLSpr. 


7 MoDttte 


1 

1 I/o" 


1 

- /2 


Ii. 
i. z. 


1 

fl. 

i. z. 


kerne 


IJ.vorüliergebd 
starke Rrithg, 
durchschei- 
nend. 


i 

Kacheu- 
M äsen engl 


beid. mitss. 
Yoller 
trockne r 


I.ufidiischf 
uhue jcdOD 
Erfolg 


4 Wocht'U 


0 


t 


in 
cout. 


HO', 
25' 
i Z, 


im Gl. 


Beid. miissige 
Reaktion nach 
Aetakalünj. 


Racheii- 
schlcimh. 
stark gc- 
i^thct, De- 

iältX uad 1 

djlome am 


r. massig 

voUor 
f«' achter 
Sinun 

i: ■ ■ 

■ 


r. Luft- 
dusch 0 V. 

Erfolg f. 
UhiikSpr. 


1 Tag 












fr 


Nasen- 
ichleimh. 
ttuk ge- 

leicht blu- 
tend 


beid. dün- 
ner Strom 
mit zähüu 
RMielge- 
iSasohtti 


1 _ 


2 Wochen 










im GL 




Rachen- 
schleiuiL. 
stark ge- 
schwellt, 


beid. beim 
PoHtt. V. 
durch- 
gliugig 


rolitz. Y. 
beid. \>>n 
Erfolg liir 
Uhr und 
Bpr. 


5 Tage 




1 


1 

fi. 

1 KS. 

1 


.HO' 
fl. 
i. >. 







Digitized by Google 



86 W£KI>T: MittheUiiii«en etc 



AllgemeiiMt 


Angehl. 
1 Dauc:r, 
1 Uraacho, 

Erblich- 
keit 

• .11 


Ubrprüfg b.d.ereton 
Vom^lhing 

\ Vht 1 Sprache 

r. ' J. i r. ! 1. 


Knochen- 
1 loitung 
t d. Uhr 


! 

i Subj. 
Erschei- 
nungen 
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Ton Nr. 848 


r. seit, d 
K iiulheit, 
Schlag mit 
PciUiclio, 
]. ? 


in 

CUDt. 


2" 

1 






vorhanden 


keine 


beid. atftrktareiD- 

cLbl-l^dl U|lv f ««( 

toubilduiig uaok 
hinten, r. ohne 
Glanz ; I. besteht 
der Liohtäeok aus 
8 divorgli6adQH 
LXngutratfen 



Digrtized by Google 



Benaeh 
hart« 

Schleim- 


Tube 


Ol) T<Tift- 

ijiutrt'ihoTJ 

fiffbkt 


Dauer 

'(er Jiir.h- 

nchtung 


HSrprA/]^ b.d. leisten 
Vwatalhinf 

Ubr j Sprache 


SubJ. 
Erachei- 
nungen am 
Schluas d. 
Beobach- 

taog 


Bwimrtii|uii 


r. 


1. 




1. 


■ Raehen> 

liAitt icbr 
stark ge- 
rSthet, mit 
Mblreicbtiu 

fällten ge- 

»■ 


beid. gehr 

uuLurbi'j- 
chener 
feuchter 
Htrom 

' 1 


liUfldiische 

bt von 
Erlolg f. 

Xjhra.8pr. 


4 Tkg» 


in 
cont. 


in 
cont. 


30' 
i. St., 
8' fl. 


30' 
i. 

8' fl. 


imOl, 




Raebon- 
ittlttm 

knnt stark 

neu rancö- 
seo GefKfl- 
flao, beide 
Tom. ver- 


. 'r < 

beid. beim 
durchgän- 


Pölitz. V. 
von Erfolg 

f. rhr u. 

ii^prache 
beid. 


8 Wochen 


I 

V 


6" 


30' 
fl. 
i. z. 


.'iO' 
fl. 
1. z. 






4au«-i 
r. Tons, 
alwkt 1. 

grÖMert, 
Papillen d. 
bint. Ra- 
cbenwand 

Sfark pro» 
iuiuit'0114 . 

> 


voUor 
feacMer 
Strom 


Tjjnd:;?r 1:p 

V. Erfolg 
t Uhr D. 
Spr. bald. 


3 Tag« 


. 

m 
CUDt. 


30' 
i. z., 
«0* 
fl. 


1. z., 
2' ft 


achwäehtif 




Böthnog 
"d. sonst 

itaiuaeuä 

4oh. zahl- 

MMlbDyiz. 


beid; beim 
trOlttx. V. 
durch- 
güngig 


Polte. V. 

beid. V. r>r- 
folg f. Uhr 
u. Spr. 


8 Wochen 




1' 


20' 
fl. 
i. z. 


30' 
fl. 
i. z. 
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1 ^ 


DftUcr, 

Ureachc-, 
TOilibh- 

(II i' ! 

.( 


Uhr ^ 


b.d. ersten! 
dluug 

-( 

Sprach« ' 


Knoohcn- 
. ileitUOg 


Erschei- , 
uuiigen 

f 


' . t 
'Xromuielfell 

'„Ii 


r..i 




r,.i 


L 


Nr. 25R. 71 J., ' 
SchueideraieUter 

decrejiid ; ük 
beid. tiehSrg. 
Oenimiiulpfröpfe 


T. öoit d. ' 
Kiudheil, 
1. seit.M 
Wochen 


in 
cont. 




15' 
L Mi 


i.a. 


II <• ' 


KUngon 

Hi.l I - 


rbdd. «tark \rei8sl. 
'irCotrübty ohne 

! . !' ) 1 ' 1 1. , ' »II "1 J 

"«1 <(i<»»i 


1 

Nr. 858. 8Vt J., 
Marktliclferfi 
Tocb (er tou hier, 
leidUdi ouiiriiA* 
alt 

VA* 


4 Wochen 

•n:: 
It 

.« . 


i 

— 

1 






1 — 

■ 


; 


1. Bruni- 
nicii (wie 
vou Fliege 
im Ohr) 

•. Uli . 

-:! ..• / . 

■ ■ ' ,-. 


■*i ■ ' ' II 
beid. tUErkerein- 

pt znjjon , Licht- 

^«geiferi^ejMch 

dnrdhaoliainflBd 

r .1 .1 i. J I..J - ^mui 
! tit-j Jiiar 

■!»I»l'l«f 


Nr. 259. 18 J., 
Weber vou Me- 
ranc, mittclmia«. 
entwickelt; 
iunt-rc OtorrhM^ 
früher aooh I. 
AotfluM 


l Jahr 

y I > 1 . 
li' A ,..V , 


n. 

i ..V . 


V." 




20' 


vorhanden 

^ i 


zuwi.ik'ii 
Singen t 

1 t • - t 


1. im vord. Hcig- 
iiicnt halbmond* 
förm. KalkaUag. 

•."i ' .flrt«/!^ -.1 

• ' ».•■.! t^T ««Xm 

'■ -i'- 


Nr. «61. 6V»J., 

V r 1 V A tVi AiL m t ^ n II 
Toclitervonhier, 
gat entwickelt 


2 Monate 




_ 
1" 


20', 
6' 
fl. 


20', 
6' 
fl. 


vorhanden 


keine 


beid. »ehr stark 
eintrezoireu . r. 
TerwaMMaeirift. 
kein Uehtfleek 


Nr. VOT. 72 J., 

8chni'id<!r \'ou 
Kleinniiltit/.. dc- 
crcpid; in beid. 
GehSi^. Cemmi- 
nalpfiröpfe | 

1 
1 


I 

1 über' 
Vi J«lt^ 


ooüi. 


0 


30' 
i. z., 
ein- 
ige ' 
fl. 




or 

1 (i 


1 

1 


t 

|beW: sehr stark 

tHIbt, ohne Glans 

> ..„ .•) 

• i ».1 'tiV n 

- ' . ' ' ' .1 
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107 



bartc 



T 



srntK-.brn l^^j^ ..■nul. .. .. i. 



■I r. I 1. 1 r. I L ! 



UlA /i>it>tiliilit^ lu fe. 



bandelt 



Rachen- 

"... J '(>! 

bint Wand 
promini- 
reud 



a Woohen 



PapillV 
d. hiutern 




ijhi' hin, 
iiiifH» 

i 



t yoUerr 

feuclitor r. von 



Uhr u. Spr. 



Hr>i l i.iikieLlich 
vioi be&ä^er. 
^ Beid. Licht- ^ 
1 I kept l in nor- 

' Potiiz. V. ohne 
1 SchlingbeW«- 
gang (nlftUB* 
anskult, Ka- 
fitütat). 



30 I 

a 

i. z 



, .Lufuiuhcho , 



A 



beid. beimiPoiil£. V.i;j Monate 
Pom», y. beid. von | 
dutchgXng. Krf.>!^ t. 

Uhr und 
>pr. 



I 

katarrb* 

Rachen- 
«eblciiuh. I 
■tark I 

gfrnulstct 

l.i - ! 

Rachen- beM. beim Pfditz. 
schleimh. Pölitz. V. brirl. von 
bloss durch- Erfolg für 

Ubr und 



gSngig 




iatercarrent 
diffüBe Bnt- 

ziiiidf: «1. r. 
ÜehörgaDgB. 



r* — rr^ 



4»i«ir.5(« I'"' <*'<■ 
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tos 





ViMMihe, 


BBiprüfg b. d. artken 


Kaoehen- 

leitung 
t d. Uhr 


8a^. 

Erschei- 


.''W.!. ..'1 




Uhr 


Sprache 




Ulf'.'! 




r. 


1. 


r. 


l. 


























Nr. S64. 17<^J^ 

Siliriftsot/orlohr- 


8 Tage 


8" 


s- 


30' 
fl. 
I. z. 


80' 
fl. 

i. X. 


• 


rendes 


gMIflB , Licht- 

t 


Nr. t/ee. 6i 
HandarbeiUr 

vou Ilofadiawen, 

■ il 


? 

hatte In 

d. Jugend 
AasfloM 
au dm 
Ohnn 


2" 

4 


2" 


80' 
fl. 

i.a. 


30' 
fl. 
L t. 


vorhanden 


\ 


1 

r. difii^ giaa* 
wfliMl. wMOk 

glansloB, 1. Read' 
sone Tecdiokii 
nierenfCrm. Ka^ 
ablag, uin Hamh 
mergciff 


Nr. 2fi7. 8 J., 
Buttorhäudiur» 

von St3tt«ritz, 
krilftit Mtwiok- 
elt 

.1 

* . "f'i 


über 
3 Jahre 


1" 


1" 


5' 
fl. 


5' 
fl. 


▼odiaiiden 


fortwähr- 
eodesBrau- 
Mb hsid. 


beid. trub. stärker 

bildttng, Licht- 
kegel beld.aw 
2Qaer8tri«Mtt8-' 
atflh^ 

.«'«1*1»' 

. ^ 


Nr. 268. 85 J., 
Xylographens 
Fnra von hier, 
Bohleobt genährt, 
■nlmitr*' , Men- 


16J&hre, 
Typhus 


0 


in 
oont 

1 
1 


10' 


8' 


r. ü, 1. 
schwach 

durch 
Öehuppe 


häufig 
Sausen 
beid. 


beid. wdMl.' 
trflbt, & 
gesogen , r. ohne 
QlanK, 1. mit kle^ 

neu fahlen Flaok 
iik A lotete . 
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Beuach- 



ffnbe 



OLLuft- 
eiutreiben 



der Hooh- 



J |IB»prii% b.d. leteteni Subj. 



Uhr Sprach 0 



l. 



uUDgeii am 
Schluss d. 

BLM.T.i.ish- 
tung 



katarrh, 



stark ge- 

beid. Tod«. 
athx stark 
▼erfrSasert 



vollor , ' hcffl. vrni 
1» dünner 1 Erfolg 

Strom, I 1 Uhr 
1i< Id. mit 

Rtweln 



UlMII IT 

• Ii 



tuweilen Während der 
feines Pfei- Beobachtg bil- 
ie& L t det s. 1- eine 



I 



nicht 
behandelt 





1 


Poii/z. V. 




chron. 


beid. beim 


3 UoDAte 


Mtaif n- 


PoM>. V.| 


büid. 




- » - -« 


dmeh- 


Erfolg 




Rachen^ 




f. Uhr und 




Bchleimb. 


Sprache 




stark ge- 








Joekort, 








inif r< ichJ. 
















Absond., 








Papillen 








d. hint. 
















iniiiircn^, 








Ton«. 










beid. ni{U8.'Lnrtdii6ch«i 


3 Mouaiu 




voller . 


ohne 




blasB mit 




Erfolg 






mit tidir 
Imten 






freniss' n, 








PuttUea d. 


Baggelge- 
























: 1. j. 















30' 
fl. 



30' 
fl. 
i. z. 



keine 



in 

COIlt. 



in 

cout, 

CO 

o 

.1 



50' ; 

i. z., 

10' I 



\ 

50' I 
i. z., 
10' 



Bansen 
aalien 



AoTt TlrnriTner- 
gritt umgebdo 
KaTkablager- 



Einzicliung-s» 
grad u. Gö' 
BtaH a-Itichl* 

flc'V- ;rhwan- 
kun beid. 
mebrfadi. 

Keeidivo. 



Mehifaehe 

Veränd. 
I Lichtkcgtila 
I II. d. Wlbg 

beid. 
I Interkurrent, 
FuroukelÄ. l» 
Gehöfg. 
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ILO 



VEÜDT« 



Daoer, 
I Ursnchu, 
f Erblich- 



9B9 



i—r 



r. I L 



^ Knochen- Subj. 
Ititunp Kreclioi- 



rrr'T 



Ml'-tii'.' 



N», «Ta.r cto J., 

Zimmermann r 
yon Knautkko- 



Iii . ii) 30 30' 'r. 8<^liwacb| zuweilen | brid. gfllby Mi 
eoDUcont i.z., i.7..,\ durch Saution i ge^bt,, 
ö' fl. 6' fl. Schuppe, b^d, ' IrtMb " 

1. ü 



Nr. 271. U J., 
Msttren Tooht<>r 

von Liri<l'ii8u 
zart fiebaut, (!ürt- 
ti^ entwickelt, 
•luoplnilte 



- . 1 • ,M f • •• 

— LL-ij I-, 



2 Jahre 



U 



^1 LL> 



0 III in 
cout. cout. 



f>tArk( .i 1)1 id. stark eiuge- 
JiuhJikeu j KOgfc'U , brid, mit 
des Sanaeuj hint, r. auch ndi 
beid. v<>r<i. r.iltcnbiliip, 
r. oLu«3 QiaoA| 1. 
Lichtkegel Indle 
Bütte 



Nr. 27*. 04 J., 
led. Putzni.iehL- 
riü iiitjr, dtfcrc- 
pld 



■ t -Jt 



einige 



8" ! 2" 



Nr. 278. 47 J., 


1. seit d. 


in 


iu 


HutVrhtniodhict, 


Kiadbeit» cont. cont. 


inittelinü.ss. pr- 


r. si-'n 3 




ja 


niilirt ; iat 1. Gd- 








horg.-uig Ccrnmi- 


nach Ohr- 




» 


nalpfropf 

>■ 


foige 




•s 



— 'rorhandeD 



keine 



beid. inont'Kriaii»- 

lii^h getrübt, 



30 



;iu' 



kuine 



, bwid. woissgTftU 
! getrübt , ätSrb* 

kegei kluiD} irer> 
witfcheif'^ V 



fii- 



Kr. 274. UVjJ.. ^1 .I.il/r, 
^KaufiD.'iiiiiö }jiii- » )|jri'k:igeu 

■ terj. Toch^M- 
vöii R( iiduit/., 
diirltig eutwick- 

elti tknpliulJle 



0 



0 in 



0 



^;uiscn , b<^id. l>ta|'k.p|ip|gy^ 

beid. I getHUit , l.> >mnf^ 
I • tanz, r. an ^ti^Ue 

d. Lichtkegels 
fahler Schein , 1. 
Hamn I c r g e fa.<; 5 
•tttk gefüllt 



» 



Digrtfzed by Google 



III 



bartc 



-Bfeehcn" :bcid. dün- 
4ch I e i idil.lBtt trock c - 
stark ge- 'yntxötrom 



Ob Luft- 
oin treiben 



Dauer 
der liaob" 



,iiuug6n am 



f. I 1, I r. I ]. 




long 



F.uftdtischo 1 Tag I In 1«/»' 20' 



boid. von 
Krti.lg f. 
Spr., nur ]. 
f. JJbr 



fl. 



20' 
fl. 



' in-, ;.] 

c r.,:';.ll.-- 



ehroni.sch. 


beid. dün- 


I.nfttiiiS'lio 


l Woche , 


Nojscnka- 


ner icuch- 


beid. ohuü 




tarrh, Ra- 


(« T Strom 


Erfolg 




: chen- 


mit zKhcn 


1 J. Ix 




«dlleitnh. 


RähsisI- 






dMl.8tark 




















,'■ 




PlViDeikd. 








h'mUWand 








»ta^pro- 


' 






r. Tons. 




> 

r ' 




bÜltfMDl. 


Luftduaeh»! 


1 

; 8 Tage , 




dünner i 


nur r. 




>tr<K:kner;> 








Strom 


f. UhrtJ, 





0 



0 in in im Ql. 
cuut. cant. 



■ 1- j 



Ii 1. 

J' ' • k '< ■ . I ' 



5" , 2" 



J ^ . ../. 



MMMmb. I stg^ voUer J ohne | ,cont. 

stärker Icuclitt r nliubl. 



reichen 
raricösen 
(äcf&saen ' 



in i 30- j 30' ] — 
'V fl, »' fl.l 



Cr 

GB 

3* 



Bachnn- ;beid. ziem- beid 
tekieiiii- JicbdüiHierjLuftdujche 
\mat tstrom mitlTon Erfolg 

(li I : ilss. KÜheu I nur für 
at«r'; ge- Rasselgc- äprachd 
röthct räuscben 



14 Tage 



0 ' 15 in Sausen 
, L z.icont. ucbwacii, 
I selten 

/ 



I 



I I 
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WENDT: MltUiefiin(«B et«. 



All{«iiieiiiea 


Angebl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 




b. d'«B»ten 


Kuochcn- 
Icitimg 
Ii 4. Übr 


Subj. 
Ersehe i- 


TrommelAil' 


Uhr 


^n«ke 






r. 


1. 


/•J 


L 








Nr. 275. 14 J., 
LohaÄchrelber 
kler, dfiifkif ent- 
wickelt ; im r. 
Gchörg. Corumi- 


2 J«lure 


4M 


4* 


80' 


1 

30' 


Torhaadca 


zuweilen 
Bnmeea r. 


beid. stAxk oinyi- 
sogen, r.all«Md> 
und bint. Falten- 
bildf, beid. obne 
Glans 


Nr. 278. 25 J., 

Gemeiner d. k, 
k. 34. loL-Rcg., 

TOB krift. Coltft 


1 Woob* 


1" 


6" 


_ 




voritnnden 


conetantes 

Brausen 
u. Gefühl 
von Druck 
beid* 


beid. sehr stark 
central ciogesEo-' 
gen» LicbÜLOgel 

schmal» mkttm^ 

i". ' : '.< 

.1.1 rf .JiTT l 


Nr. 290. 25 J., 
Führer d. k. k. 
17. Jägerbat., 
von kr&ftConst. ; 
r. innere Otor- 
rhoe 


4 Jahre, 
Typbu 




2' 




f 

1 


nur 
durch 
äcbuppe 


keine 


1. beide iW^nn 

durchschcio^od, 
Spitze de* Licht- 


Nr. 281 21 J.. 
Soldat d. k. pr. 
28. hif.-Reg., 
hochgradig ei^ 


4 Wochen, 
Cholera u. 
Poeken 


in 
cont. 


1" 






r. nur 
darch 
Schuppe, 
L äberäli 


fast 
cout Sau- 
seu boid. 


beid. golbgrau 
ffetrfibt, ohne 

GlMS 


Nr. 283. 21 J., 
Soldat des k. pr. 
27.Inf.-Reg., er- 
eehSpA 


5 Wochen, 
T/phos 


2- 


in 
cont 






▼orh«ndett 


oft 
Sebwindel 


beid. difTuä grau 
getrübt, stärke«; 
eingezogen, 
Lichtkegel U»g, 
Bchmai, I. vei^ 
waachea 
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WfiNDT: Mittii«tttti>c«D «to. 



BeoAch- 

ßeTilenii- 
hlute 


Xube 


ObLaft- 
eintrelbeiJ 
»ofort von 
£ff«kt 


Duner 

a«litatt« .| 

j 

1 


— — - < 

tif^m» Sprache 


lungea am 
3chlu88 d. 
Beobach- 

IBig 




r. 


i. : 


r. |- L 


Riehe ti- ^ 
ksMurrb 


FoiU&, V. 
' flnrch- 

■ 1 ■ ■ ^ 


PoZite. V. 
beid. 

V. Elfolg 
f. Uhr u. 

SprAcJifl 


7. WMhen 

-. 


6' 


«' 

1 


fl. 

i. S. 

i 
i 


II. 

I.B. 


1 

r 


Beid. Ein- ^ 

d. Trt. Jiii 
scheiiumd ge^ 
ringor, ffeUer 

Schein an 
Stelle dXich^ 
kfigela. . 


BAchcn- 

schli inili. 
ftrlcliiinass. 

^^^^^ 


bcid. beim 
FiHt%. V. 
durch- 
gängig 


PoUH. V. 
bei'l. V Er- 
folg £. 
Uhr 


1 Mout 


g' 


«' 










iL-' 
■..Mt . • 

. f.,- \ M A ,^ , 


1. voller 
feucliler 
Strom 

r*:. • • 

■\; ■ ■ ■■ 
"' ■- 


Lnftduschc 
1. ohne 
Erfolg f. 


l Tag 






1 

1 




1 




Rachen- 

rnfh. t, 
VTaD'l pro- 


r. voller, 
L zii^. 
dttmer 

Strom mit 

HhiidMm 

l 


Luftfinschf 
beid. V. 
En" 'Ii; f. 
Utur 


4 Wochen 


1' 








keino 




wtiltliiiTi. 

gel 1 1 ■ rt, 
mit Tieloa 

f «pUlen o. 
bintern 
Wand 

stark pro- 
muiiivud 


■1». ■ ' ' 

r^^ffs. V. 

1 durch- 
1 gtogig 

V .1 1- ■ 

r 


PoliU. V. 

bcid. 
V. geria- 

L mit 


1 Tag 

1 
1 




1 






— 

1 
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11^ WmDTi lüttbdUiiiic«n.««e« 



1 


••'Wr, 
' Ursache, 
, Erblich-., 


Mörrorülg, b. (fersten 
aiiillwililfting 


Icitimg 


^^ubj. 


r>,-.. /■ 

, .Trorainclfe||, 
•ijjitiil 






1 1 
■ r. 1 1. r. 


1. 


Nr. 285. 22 J., 
ÜtMAl d. k.vpr. 
4rii<Jägorb&tidl' 


[ -■ 

öhiigo 
Tage 


3' 


3' 






vtckftndoii 


Gefühl 
von Druck 

' ■ 1 ■ 


beid. stärker ein- 
gczog'uu , < Unüht- 
keyH^eniMcheii 


itj ji t . 

Nr. 286. 24 J., 
Soldat d. k. pr. 
27. Iaf..Keg ; 
inittelmÜttfg 
nKbrt 


1 

H Wochen, 
Choleca 


~ 






1 


keine 

. V ;i 


I. starker einge- 
zogrn, Lichtkegel 
a. d. Spitzf fehld, 
Baflb>ireit, längs- 

.-.W-'i .rl(ifi>M< 
It-.T.M' .;'.<enuh*i:' ^ 

.1. hnS* iif • 

s 

■ n 1.! • 


Nr. 289. 2r. J.. 
Soldat d. k. pr. 
31. Infftnt.-Rcg., 
mittolm. genährt 


3 Wochen, 
Cboleift 






_ 1 _ 

i 

I 

1 

i 


vurhaudcu 


Brummen 


beid. stärker uin- 
ge-irogen , yom 
Lichtkegel nur 

Milte vurhAodeu 


Nr. 290. 25 J.. 
Soldat d. k. pr. 
81. Inf-R«g., 
mitielm. genährt 


:i W-icheii, 
Cholera 




3' 




' 


Torhandeii 




stark« s 
Sau.scu 
Vrecli.'^tjlnd 
beid. 

■ 


hcid. Lichtkegel 
a. d. Spitze vor- 


Nr. 291. 25 J,, 
Soldat d. k, pr. 
31. Inf.-Keg., cr- 


8 Wochen, 
Typhus 


H" 


l" 


_ 


1 


r. .Ht;irk, 
jU schwach 


San sc II 

wcchsLlnd 
buiil. 


heid. stärker ein- 
gezogeu, mit Fal- 
tt'iibildung n>ich 
hinten, voniLiöht- 
ktgt'l nur ^pit^ 


nr> 3rv7> « i «i., 

Soldat d. k. pr. 
8.Inf.-Ri K., kräf- 
tig, zu Koptcou- 
gc.-tionen ge- 
neigt, Trinker 


1 Woche, 
heftiger 

Nas«.'ti- 
katarrh 
mit etar- 
kru lilnt- 
uaguu 


l' 


1" 






vor bau den 


lortwjih- 
rendes 

SatLirn 
bcid. 


Ijcni. vom Licht- 
kegel aVirl^'' 
wa.sehcnc Spitife 

vorhanden ' 

: mV 

Jui-»ri;>'i:: 



Digrtized by Google 



Benach- 
barte 




' 1 

Ob Lutt- 
eintreibcu 
•ofort voil 


.1 p4I 

I ' All 


j^ii^CDpi^gJ).d. letz t«< n 


Subj. 
Erschci- 
nUTigen au 
Schluse d. 


ii«uicrk|ii|geQ 




iSprache 














1- f 


r.T 


L 




Saoheu- 
't«Jff«!l«l<y«M 


II— 1 

-5 






k nicht be- 
hAadelt 










• 1* 

.Ii 


*,'!? -1^ .1/ 
i . Jiuju/.f 


ßacben- 

'lockorV 
mit Tielen 
ervdt^rteu 

bintcni *1 
Wmfl pro- 
niijiireii<i 


at« .1 M >l 

■.'Ii 1/ ij 

, r>ii ti 


'>>V^II«. ,)[■"< 


nicht b6- 
haadalt 

•V?-; .! 




\- 


,•1 
. ' ''■ 




.1 


• >iht )J( ► ' nn 
.iU: ..VI 

. ■-'•.',1 iT 


ftärker gc- 

• 


beid. beim 
Folfto. V. 

durch- 


Poiük. Y. 
b«ld. Ton 

Erfolg f. 
Ubr 


I Tag 




Ii' 

1 


— 


— 


1 


/< i «! ''1 /i 

■i . r 

• ■ ' ■ 


Rache D- 
schleimb. 
gelockert, 

•tSrker ge- 

" rötlict . 


,1 . 

. 1 


; . .* 1 . i 
• • j' 


nicht 
b«haudelt 

ft * 






r 




, . 1 


II 1 ' • »jVi 
1- ^ 


atbleimh. 


1 rr Strom 
mitRawHU- 
geräoaehen 


beid. Lnft- 

duschc V. 
Erl'oig für 
Ubr 


10 Tag« 


2' 


1 






■ 

keine 


. 1 

Nacb d. Mt. 

dusche wurde 
die Ohr auch 
1. 1«at dch die 
Kopfknochon 
gehört. 


tarrb, 

■oUtfank 

stark 
. kupferig 
(erutbfit 


it>«id. beim 

|j»olte. V. 

durch- 

i . 


FoUt». V. 
bdd. T.Er- 
folg f. Ubr 


4 Tagu 


4'^ 
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AogebL 

Dauer, 
Unaohe, 

Erbuch- 


H<itgrj|% bbd. ersten 


1 Knochen- 
leitonjr 


8nbj. 


TrommtiUs]! 


Uhr 


fl^vadia 




r. 


L 


r. 


L 


Nr. 294. 29 J., 
UBterofBcier d. 
k. pr. 26. Inf.- 
Reg., TOD kräft. 
Coiuitii>i 1. in- 
Mre Olonkoe 


3 Jahre, 
Erk&ltiing 












Iwiae 


r HnmmorgpfXM 
gefallt, {statt de« 
Uditkegelsfite 
8eb«in 


Nr. 301. 89 J., 
Handarbeiter 
vonAItachöofeld, 
mittaliB« (MiMliit 


3 woqImo 


in 

OQBt* 


9" 


— 


— 


r. schwach, 
L stvk 


snweilen 
schwaches 
Saaten 
boid. 


r. Stadl dagwo- 

gen, Taschen u. 
Atubos dchsohci- 
nend, Lichtkegel 
klein, am Räude; 
1. stark QiugesQ- 
gen mit Faltea- 
bildungnaohroni 
u. hinten, trftb| 
ohne Glana 

' 1 »lillhl 


Nr <10S fit J 

Kupferdrnokers 
Frra voll Uer, 
hSchstdekrepid; 
iabeiteiGtbSr- 
g&ofan C«nnü- 
nilpfltOpfe 
















1 ■ 1 ■ . 


Nr. 806. 12 J., 
Seilers Sohn von 

Liebertwolkwitz, 
mittelmlM. eni- 

i 

• 1 


über 
8 Wochen 




I- 


30' 
fl. 
i. z. 


80' 
I. m. 


vorbanden 


snweUen 
Smuen I. 


• 1 ll Ii 

beid« trQb, grao, 
stark einfeaogea, 

Lichtkegel r. 

•chmal , lang, 
acbarf b^grenst, 
L nur am Kando 
MbwMb gläoade 
Stell«;, r^. 

\ ' ' 1 

• . 1 . 
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Ben* eil- 
Schleim- 




wiufeiuen 

Sufnrt Vf.ill 

Effekt 


nft\:er 
der Beob- 


USrprafg b 
Vextte 

Uhr 


. d« letzten 
Hang 


Sabj. 
^i^ehei- 
mRgenam 

Beubach- 
tung 


bemerkungea 


r. 


1. 


r. 


1. 


X 1 

^ Ar Ii] 


». ' 




behandelt 












r- . .• 
1 " « ' ' ' 
j. ; '-. -..i.:!" 


h«t ge- 

mit vielen 
ttark ent- 
wickelten 
QefSMe&f 

Fapillrrir!. 

UiiitLrc'ji 
Wat'I i>ro- 


volirr ■ 

feuchter 


Lvlkdaeche 

li^'olg lür 
Ubr laA 
Bpr. 


9 Tage 




10- 


80' 
fl. 
i. 2. 


30' 
fl. 
i. 2. 




, 1 


fl- •.:..;•.! . 
1 f 


■ 




















cbroniach. 
Nasen- 

«cUeim- 
liaatbUM, 

eeri Venen, 
Famllen 

Wand 
itark pro- 
minirend, 

Stark rer- 


beid. beim 
Pölitz. V. 

(lurcli- 


Erfolg für 
Uhr 


1 Tag 




I' 


1 




1 
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Wemp*« «OtOMilttagea et«. 



Dauer, 

tTtSÄclli', 




b.«Uenteu, 

I Knochen- I , 



Iflir Sprache 



I leikung * Uli 



Mr. 907. 42 J., 20 Jahre, 
WCOTMMni TOB JBcniwig^ 
Zweenfurth, mit- beim Tills 
toim&u. 2 enftkyt 



3 



1. 




JiTromiuelföir 



II 

il 

B* er 

•9 O 



0 



0 constantes beid. diffu« grau- 
I Brausen wein getrübt, r. 
beid.^ kleiner Terwaeeh^ 
ner Lichtkegel, L 
bei auirkerer Eis« 
Riehnnf kda 



Nr. 818. 6Vt J.t 
Bodkdruckers 
Sohn vonStötte- 
lite, dürftig ent- 
wicht elt , skfo* 

l phulüg 



über 
1 Jahr 



III in — 
conti cont 



-.•Jm iii ■ 



beid. trflb""^ 



ohne 




Mr. 815. 48 J., 
Handarbeiter 

von NeuBf'lIer- 
hausen, dürftig 
genährt, auLun- 
gentuberk' 
leidend 



coloa^ 



über 
4 Jahr« 



Tor banden 



1. sehr btark ein- 
gezogen, wdn- 

grau gt^riiht, statt 
d. Lichtkegeb 
nach der Ulm 

vcrzdpencr faUer 
Schein 



Kr. 818. 28 J., 19 Jahre, 

Student hiir, Ohren- 



mitteiiii. genährt 



krankhüit 
ndt Ana- 1 

fluss und 
bauaeu 



17" 



Torhanden 



keine 



r.' ■ 

) 



{ 

I. kein tjiehtfleek, 

hint' 1 iM lammor» 
grifi läugs -orale 
iartn Närbt* , dik 
(h'm po5. u. npgat. 

Val». Versuch u. 
stärkt-rcn Respi- 

rationtbcwegun- 
gem dch fntspro^ 
chende ExcursTo- 

nen ent 



Nr. 319. 18 J., 
MaikthelfBr Ton 

Neuroudiiitz, von 
krätU Cuuatit 



Jaiir 



Jtspricht 



Torhaudeu 



uft Bau- 
sen beid. 



heid. granwpis» 
getrübt, btatk 
eingezogen', 1. 
ohne Glanz, 

r. sehr achmalef 

LiQh||L^goi ; 
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barto 

Schleim- 
häute 


Tube ^ 


eintreiben, 
lofort von 
Eflfekt 1 

1 


I 

Dauer 
i«r Beob» 


' ' I 

1 

tlörDrttijrb.d^ letzten 

•>ViM(MIAiig l 

1 
1 

1 ' i 
'lOr |'B|Aradie 

r. 1 1. 1 r. : 1. 

11)1 


läiieltei- 

nuugcnam, 

Scblqp d. 
BeohiMli- 
lang 

1 


Bbnericungen 


■«tzfönnig 

geröthet, 
Nasen- 

ativ;: <i' 


1 

beid. dün-i 

1 


LsAdiiiolie 
okoaRrtblg 




i 










1 


•> II' - 

1 


Baoben- 
Khleimh. 
gednnsen, 
stärker 


, , 

,1 




1 

nicht be- 
handelt 




— — 











T»< k)\, * 


% 




nicht be- 
handelt 




P.atelltea.w»- 

f.Mi ,i;fT. fnt- 
xünduug d. r. 
' G^örg. vor. 


TW Ulli ■ 
hO»jm> (IN 


1. heim 

VaU. V. 
durch- 

' ■ 1 

1 ■ •• ' 

l Ii. ■ 


— 


6 Wochen 


— 


1 

i 

1 


— 


— 






fcnkatarrb, 
^chen- 
iiwieimli. 

Ht.irk 

Z&pfchen 
sehr laii^,' 
t, TooftUh 
ipIn. Ter 

gvSeaert 


jb^il. beiiu 

Iii ' 1 ; ' i ■ 

) 


'Frf It: f. 
Uhr u, Sjpr. 


1 1 Mouat 




1 

G' 

1 


30' 
fl. 
i. 2. 

i 

1 
1 


r 

30 
i. z 


1 

keine 


Heid. E l / li- 
uag g< 

beid. schmaler 
gerade nach 

unten gerieh' 
teter Licht- 
kegel. 

. . • 



Aamw L ObiwlMilkud« UL 1)4. 9 
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AllMmAinM 

. : ? Tl^ J ll.l Jll 


I 

DaiK-r, 
L'r«ache, 
Erblioh- 
keH 


Hörpini% b.d. elften 

t 


Knoi-liou- 
Icitung 


Subj. 
Enokei' 


>l^IVommeIl^l 


r. 


L 


r. 


1. 


Nr. 320. 8 J.J 
Giffarreniuach( r< 
8onn von hier, 
mitteixDMft. out- 
wiokelt; Linnen 
Otoirhoo 


6 Jahre, 
MMem 










Torhaudtin 


keiuo 


r. waias9lML:^"• 
geMntyl' stacK 
ifnilieBOgtaf elma 
CHawi 


Mr. 322. 20 J., 
KaafmaiiiiB hin- 
terl.Torhter hier, 
sart entwickelt, 
oblurotisch 


seit 
früher 
Kindliflit 


V 


in 
cont. 

1 


-10', 

fl.ü 


-10', 
fl.O 


l.Li.l. 
achwaoh 


oft Sau- 
sen beid. 


beid. am li^n^ 
schwach gran- 

wcissHc'h putrübt, 
in <I. Mitte Paa- 

kenäch leimbaut 
roth dchscheihd, 
Wölbung normaf, 
Lichtkegel Tor- 

waschen. n]Dteir> 


Nr. 323. 7 J., 
Markthelfcrt» 
Tocliter vou hier, 


4 Wocheoi 
Maoera 


2" 

1 




12' 

fl. 
i. z. 


12' 

fl. 
i. 2. 


TodbnDden 


Kuwreilen 
Brummen 
r. 


beid. bei dniclH 

BchfinondfT Ro- 
tbung stark ein- 
gezogen , r. mit 
hint. Falt(!nbildg, 
r.Lichtkegel nach 
-vom anfwIrlB toi^ 
zogen , I. nur an 
Basis vorhaudeu 
und gerüM fiata 
nnteb g^^MI 


Nr. 324. 23 J., 
Soldat d. Ic. pr. 
62.Iiif. Rep , von 
krilft. Coiistit ; 
im r. OebSrgang 
Ceruminalpfiropi 


4 Tagu 




2' 






vorbaudun 


zuweilen 
Bansen r. 


beid. diffus gran- 
gelbL gelHUM^ 
Idfllitkegcl unter- 
brochen, am Uande 
fcUeod 


Nr. 325. 28 J., 
Handarbeiter 
Tun 0T8F| mmol- 
mSssip penHbrt; 
1. aoat. Mittel- 
oini^naiiiniiig 
mit lokMi eitt- 

MlNtottSf Pttf* 

d* TlnBunolL 


10 Tage 










Torhnnden 


r. zuweilen 
Sausen 


r. hinteres Seg- 
ment grauweiss 
getrobt, statt d. 

Lichtko^L-ls fah- 

ni'» 

.... ;.. J 
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m 





li'jTiibe 

II 


OM.uft- 
eintreiben 
y^stötH Ton 


1 1 

dt r Bi iib- 

itLCtitfUlg 


.ryoiüimiig 


BQDJ. 

S^^t d. 

Beobach- 

^^•yr|g 




Uhr 


Sprache 


r. . 1 1. 


r. i 1. 

1 


Jjuin 


rj M»>] 

Po«ii. V. 
durch- 
gängig 


Uhru. äpr. 


i , 


«'f. 




W 

fl. 
i. z. 




... ..i. 


'■ 

.,'<-. 1 1 tt.it 

• M j ttt 
. 1 • 1 




bcid. sehr 
, dßiu^ 
trockner 
Strom 

J .!• 


i-ijfldiiÄclu' 
beid. ohne 


l Mouat 


6" 
.) 


? 


Ls. 


6' 
Lm. 


im Ql. 

< 


.< V . ■ 
i • 

rc ■ . : • ■ ■ ! 


r. Tuii^. 

JItAt 


hi"tH. hl im 
fofU«. V. 
«turchfäng. 


M-. 

fo/i/i. V. 
beid. V, 
Erfolg f. 

Uhr v. 8pr. 

■■ ■ 


1 Monal 




8' 


3n 
fl. 


:';a' 
fl. 


kein« 


An VjcMon 
Troinmelfelleb 
inchrfiMhef 

Wochecl in 
Wölbung und 
Liiohtkei^el. 

• . ' 


schleimh. 
•tilrkor ge- 
röüiet 


be!d. beim 

Poii^a. V. 
duvobfiog. 


bt'id, V. 
Erfolg f, 
Uhr 


1 T»g 




4/ 
4 










fUrk in- 

jicirt, r. 
Tons^tark 


r. mlMig 
roll er 

icucnbur 


r. Lu£i- 
dii8«he Ton 
CiTtolg lur 
Uhr 


d Tag« 

1 














•: 1 • ' ,» 



Digitized by Google 



122 



W£NDT: Mittheilongen etc. 



'1 'AUgted^iS' \'' 


■ Dauer, 
1 Ursach«, 
Erblich- 


! 

I 

iHörpriifiP b;<U6ilt6i 


V 

Knochen* 


[ 














I'- 










1 


Nr. .J26. 28 
D) en 8 tm Blieb rm 
hier, kräftig cnt- 

ÜMh, hj»t«riioh 


T 

4 Wocheu 

1 

1 


•r- 

2' 

Ii 


2' 


20' 
fl 


^< 
fl 


Torbandcj 


•Md. 


r- 

1 bfiid^ LifthtitAirftl 

i, 1. 2 mal, sooft 
normal 


22 J., 
bchlosst-r von 
hier. mittclmüHs. 
geiUUirt 


? 






20' 
fl. 


20' 
fl. 




— . ^ 


beid. diffus grau- 
weiifs getrübt, bc- 
sohd. im hintnrn 
Segment , Wölbg 
O. Lichtkog^ 
uormal 


Kr. im). 4«) J., 
Handarbeiter 
hier, mittülaiiüiii. 

• • ■ i i ■ • ' 

; A, r 

.. -II 1 . 1 • . . ; . f 
i.. 


• Tag« 


3" 


2" 


30' 
fl.. 
20' 
fl 
i. X. 


30' 
fl., 
20' 
fl 
i.s. 


vorhanden 


eonstantes 

Sausun 
beid. 


bcid. stark grau» 

wei»8 gctiübt, 
beeond. am hiut. 
ttMii (r. Mff ^ 

•tark contral oin- 
gczogcu , Licht- 
kcfelyeHniidftei 


ÜT. .1.12. 25 .1., 
Student hi(.r. i 
niitteltnäM. «at> | 
wickelt 


läogüro 
Zeit 

1 

1 


1 

1 
1 

i 


! 

1 




1 
1 


1 

vorbanden 


keine 


beid. trüb, goaüt- 
tigt grau, ubuo 
Olsos 

• . i 

• • 

.< .1 
. 1 Ii! 


j 

Nr. 333. 34 J., 
MAcohiuenfabrik- ; 
arb«it«rvonNeti- 1 
aellcrhü^l^^ II | 
dürftig genährt, . 
•a Longentuber- 


oinigo 
Jahre < 


. 1 

SODt. 




1 

i 




rorhftnden 


keine 


if t 

r. wci:i8l. ^etrflbl^ 
ohne dlaäs« ' 

'i ''it-'.-'i" r 
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Benaeh- 

Schlelra- 
bAat« 


Tube 


ObLoft- 
eintreiben 

sofort von 
Effekt 


Dauer 

der Bcob- 
acLtimg 


Hör; riif;:,' b.d. letzten 
Vorstoilung 

Uhr 1 öprkcbti 


Subj. 
jgrtcbei- 
iiinia^^nain 

Scblusä d. 
Beobacli- 
tung 


Bemerknagcu 


r. j 1. 


r. 


h 


Rachen - 
•ebleimh. 

rStbet 


beid. 
voller 
funchter 
Strom 


beiil. liUft- 
du»che TOD 
Erfolg IBr 
Uhr und 
öpr* 


3 Wochen 


6' 




11. 
i. X. 


ti. 

i. z. 


im 01.: 


Von Dr. Bär- 
wmk4l mit 
coto0l. ' Stron 

i'lii.i- l*:"fi»lp 
beziif^l, d. Zi- 
scheus beliau" 




r. mUM. 

voller, 1. 

dünner 
Strom mit 

Kasaelge- 
rUusclicu 


Ltiftduscbe 

biid. V. 

Erfolg f. 
Uhr u.Spr. 


t Woche 




9' 


80' 
tt. 
i. 2. 


80' 
tt. 
i. z. 






— * « » « 
wudiinii. 

sehr stark 

i . 

.r 


beid. 
Eieiiuien 

dünner 
feuchttr 
Strom 


Luftduicho 
Mio. V. üjt- 
folg f. Uhr 
vu Spr. 


2 Wucben 


1' 


Ö" 1 


3U' 
,«• 

I. 7,. 


g. 

I.z. 


keine 


* 


cbron. 

Nasen- 
katarrh, 
Hacheu- 

;-v:lInnili. 

blaas, Pa- 

•II t 

pilf. ji il. 
yQt.\V and 

pnitniiü» 
nndy bcid. 
T<nM. 


beid. beim 
Polile. V. 
durch- 


P(jJ»/c. V. 
beid. V. 
Erfolg f. 
Uhr 

1 


1 Tag 

1 

1 
1 
1 














Bron- 
katerrtt 






ulcbt 
behandelt 




1 

1 


1 






P. gtellt« «ich 

weg*?n d. liiikg- 
3( iti^fu Äff* (•- 
tiüu vor. 
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184 





Dauer, 


Hörprüff b. d. ersten 
Vorstelluiig 


t 


Subj. 


Troinm«2l«)U 


Uhr 




r. 


1. 


r. • 


1. 


kiiloao leidend; 
1. acute Kntzdg 
4. MSttflloltts 
















•> •» '.• 
: ■ ■ f ' 



Vr. SS5. 14 Jm 

Schloase.rs Sohn 
vou lieureud- 
nitz, Mftfgent- 



inolirare 
Jahre 



in 
ooni 



in 
ooni 



SO', 
20' 
i.»., 
6' fl. 



80'» 
20' 
i. 2., 
b' fl. 



TorliMiden 



wechselnd 
beid. 



beid. stSrkere 
Eir/.i( h^, r. Licht- 
kegel klein, 1. 
nach hinten nnton 
gerichtet 



Nr. 337. 64 J., 
Kaufinaniivdie- 
nenWitiwL von 

hier, inittehnHss. 
gouührt 



1 Woche 



m 
ooni. 



m 



ÖO 


.10' 


0 


' 

COUHtant«« 


It., 


i. z., 




Sausen 


Li' 


!5' 




beid. 


lt. 


(1. 






i. i. 


i. %. 







beid. Kaodtrübf , 
stSvkore Einsl«b- 
UDg, r. liichtk* * 
liormnl , 1, 
vcrwajicLL'U 



Mr. 338. 4G J., 
iiandarbeittirtt 
Frau vonOetzscb, 
hödist doorepid 



TieleJnbre 



0 



0 



0 



brid. st-iirk welHisl. 
gätriikt« bceond. 
oben, stSilier«bi- 

ff«aogen,HAiiuiier- 

gef^ gefüllt, 
statt d. Licbtkti^ 
gcl-i kl<-in(;r tAhler 



IJr. 389. 20 J., 


4 Wochen 


in 


in 


.SO' 


80' 


1 

vorliaudcnl constantps 


beld. stark ehi' 


DiiTistiii.-idclnu 




conl. 


cont. 


i. z., 


i z.. 






g< zogen, r. mit 


von Stiiti/,, iiiit- 








ÜO 


ü(. 




beid. 


hirit. it r Falt4.*ii- 


teluiitss. gcnuhrt, 








fl., 


11., 






bild^;, hlk* ;j-el 


schwanger 








10' 
fl. 


10 
H. 






schmal . hmt; i r. 
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1' 


80' 

a 
n. 

i. 8. 


80' 

a 
n. 

i. s., 


1 


* i 1 


— -tny 

' * » -Ii 


I i 

1 



















1866 wuri^p «8 Tü&i Katarrh des Mittelohr« heohachtet (12 mal einseitig). 
HeOung wurde in 12 frischeren FHll#n f>r?J«»lt (davon wurden 2 im folg^on- 
deu Jaiire an Becidiveu behandeit), Besaenmg vciBcbiodeuen Grades in ö4 
(15 «vdMi IMS w«lt«r beflMkto^» 6 wwaan alehl ta.BäUntflngg genom- 
aMO, M 7 iMtt« diM« kitiam Etfelt (» Mten d«h «Mh 186« Tor> M 10 
tiU«b danelbe anbduumt* 
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AßliU Em/tUindumg de» Miudokn. 

Ausser entzündlichen Zuständen Act Ausklcidunjg-smenibran des 
Mittelührs, wie üic zuweilen als Steigerungen des katarrhalischen Pro- 
acfises oder der chroni»cben eitnp^en Entzündung oder artifieiell nach 
Aotzkalieinspritzungen zar Beobaeiitung gelangten, fand sich die reine, 
nicht complicirtc Form der acuten MittelohrcntzOndung- bei 12 Per- 
sonen (bei 2 doppelseitig), bei einem 4jUhriL':on kräftigen Mädchen, 
einem 11jährigen dürftig entwickelten Knaben, 10 Mannern von 18 
bis 40 Jahren, von denen 5 befriedigende, 5 ungünatige constitutionelie 
VerhUltnisse darboten (2 von den letzteren litten an Liingentubcrculose). 

Die Entstehungsursachc wnr nirgends mit l'ostin)nitheit zu ermit- 
teln ; meist wurde Erkältung als solche beschuldigt. 5 mal war gleich- 
zeitig Rachenkatarrh (1 mal mit Tonsiilarabscesson), 1 mal Corysa und 
Katarrh des andern Ohrs vorhanden. Die Dauer des Leidens wurde 
je 1 mal auf 1, 3, 10, 2 mal auf 6, 8 mal auf 2» 4 mai auf U Tage 
aDgegeben. 

Schmerzen und Schwerhörigkeit waren immer zugegen, subjektiTe 
HdrempfiDdungen 8 mal (7 mal andaiienidy 1 mal weohaeliid), Fieher 

8 mal. 

Das Troßmielfell erschien in yerschiedener Weise betbeiligt; im 
Beginn zeigte sich dorefasehemende Röthung gewöhnlich neben atlr- 
kerar FttUuag dee Hammorgeftaaea, auab des peripheren GefltakM- 
sea, bei weiterer EntwieklaDg Duiebfeuefatuag, SehwelluDg meiat aucb 
der ttoBseren Platte mit riaaiger ZerUllfhmg imd theilweinr Abliebuog 
der Epidermtf. 4 mal war bereiti Perforation eingetreten (1 mal bei 
10, 1 mal bei 14tligiger Dauer), atets im Toideren unteren Quadran- 
ten. Sehwellong und vermehrte Sekretion der Tnbenaehleiroliaut Hesa 
aicb nur 1 mal nachweiaen. Sebmerdiaitigkeit des WarnnfortaatMa 
wurde 8 mal (2 mal in höberem Grade]» Sebwelbiog und dlinneitrigo 
Abeondemng der Hanl dea knBohernen Geh8i;gangs 4 mnl wahr- 
l^namBMB. 

Din Bebendiung wer hanptBXdhHeb «uf Herabeelsung dea entsünd- 
Rehen Zustandee durcb kAftige Antiphlogose , vor allem durch Blut- 
entziehungen (bei atilrkerer AntheilBahme dea Trommdfella aucb vor 

dem Tragus) gerichtet Die Spaltung des Periosts des Processus ma- 
stoideuä wurde 2 mal mit günstigem Erfolg bezüglich der Schmerzen 
ausgeführt. Nach der Luftdusche oder dcni rolitzer'yelien Verfahren, 
aus diagnostischen Gründen wie behufs der Eutfcrnunj; \on Eiter und 
der Verhütung von Verwachsungen angewendet, war in keinem der 
FiUlc eine ausgesprochene unmittelbare Hörbcssorung zu constatireo. 
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Von den 4 mit bereits perforirtem Trommelfell in die Beobach- 
tung eingetretenen Personen erschienen 2 nach der ersten Vorstellung, 
2 nach kurzer ßebAndluDg" gebessert nicht yrieder; die restirenden 10 
wurden gebeilt, ohne dass es zum Durchbrach des Trominejifells g«- 
kommeo yrUe^ und mit ooraudom Hörrerm^geo «&ti«a»da* 

IMS inird«n fon B VtJhn too mdIw EiilriiBdiliig Am lfHlBi<iffari 4 
heilt , 1 p!b«t8ert (9 mal wurde dto "WlftiiWl» UnMoa v«rB«nMH«Ml>t M 
8 Ui«b dM BmoUaI «nbefcuni 

Chronische eitrige Absonderung der Paukenschleimhaut bei per- 
forirtcm oder gänzlich zewtörtem Trommelfell wurde bei 8G Indivi- 
duen gefunden (bei 32 beiderseitig). D-i ich diese Fälle nach den von 
ihnen dargebotenen objektiven und subjektiven Symptomen wie nach 
Daner, Ursache und Verlauf tabellarisch zusammcnsteiJe , so erübrigt 
mir hier duti die bei ihrer Behaadlaog befolgten GrondsätEe dar* 
zulegen. 

Zur Entfemmig dei Sekrete wurde den Kranken sorgfältiges Aui- 
spritzen mit lanwarmem Wasser naehTorausgeschicktem Valsalva'schen 
£zperiment empfohlen, und ihnen, resp. ihren Angehörigen, dabei stets 
die nStliige Gendeetreckiing dea GehSrgangs und die paoende Rieb- 
tiing der Sprttee demonatrirt Ausaplflea des Ohres mittelst eines wie 
bei der Nasendoscbe ak Heber wirkenden Kantsehuksehknohs habe ibh 
ala in den Binden der meisten Kranken misweekmissig angegeben. 

Beseitigung oder Beschrlnkung der Sekretion wurde dureh Em- 
tritufehü von AdstringenÜen aaob den ßeuiigen m enielen gesaebt, 
und sog ich hat nur Lösungen von Bleisnoker, Zink- und Kupfer- 

Titriol in Grebrauch (in steigender Stärke, auch die eine mit der an- 
dern wechselnd). Zur Erleichterung ihres Eindringens in die Pauken- 

hölile diente die gloicbzeitige Vornalime des i^olitzer sehen Verfahrens 
hei kleineren Perforationen, des \akalva»chen bei grosseren. Bei in 
grösserer Ausdehnung freiliegender Paukenschleimhaut blies ich häufig 
nach Verringerung der Wulstung und Absonderung Alaunpulver oder 
Calorael, welches letztere ich seiner ünlöslichkeit, seiner daher blos 
mechanisch reizenden Wirkung halber vorziehe, mittelst eines Feder- 
kieles ein. 

Polyp^ Wucherungen wurden mittelst der Wilde'schen Schfin^ 
abgetMigeii^ kleinere mit ChromsSore oder mit ^teMUnstein in&ibelaAa 
oder BtSirkmr Lösung betnplL - ^ 
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Bei entsprechen der Ermässigung der Sekretion Hess ich die Ein- 
spritzungen seltener machen , selbst gäneJich unterlassen , um nicht 
durch die fortwährende Durchfeuchtung und AußockeruDg die endliche 
Normaliairung der erkrankten Fläche aufzuhalten. Musste auf eine Schlies- 
sung der Perforation veraiditet worden, so wies ich den Kranken an, 
den Charpieverschluaa bei günstiger Witterung versuchsweise wv^^zu- 
iMsea, um dM.Ohr «d den Zuritt der Luft su gewöhnen, weicher 
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•ofaieiielto unter Unifll&den tldltfcbe Mut ohne gOnrtlgMi ISiliiw 
•uf den Zustand der PaakeroehleiiiÜMmit mL 

Bei Bzaoerbationeii des Bnm&m» gelangte der MitiphlogirtiBche 
Appamt snr Anwendung« 

Wie beim MitteloliikfttaTrh fknden die ZoBünde der Tuben und 
der beuftobberten Sohleimh&ute sowie daa Allgeioeinbefindeii die m5g- 
liehate BerUckaichtigiing. 
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fl.. 

15'' 
fl. 

i. -i. '. 



I 



1 



i i_ 

I 4 Monate M" i" i I aO 



fl. 



I 



AffdiiT f. OhnahailkuiMl« III. Bd. 



Sabj. 



Bünic-rkungeii 

über 

dvu W rlaul 



(Ich'jrg. iio/- 
xunl, ktjii'.c Ab- 
'sond t Aits'hfl- 

dUDß' Clin 1 
^■jortstn Ii all I- 
tiiondtürtTi. (1. 
Hhiii iiurgrifT 

iitiigi bi ndi n 
iCulkiibluger- 
ttug, VerkleU 

Iii. I UllL' (LI ' -I f. 

mit iinocbeiu- 
tndcr Verkal- 
kulier 
Häuder. 



; IJ.Pniikfiisclil. 

vii'b'.v i'llt, i\ i'iit^ 
absuud. ; 1 Trf. 

h "r lii ri, Flaiii- 
mcr deutlich^ 
kl. Perf be- 

Abdoud. aus 
der Pauke. 

Ib M. (!ih(irg. 
jnorniHl. I't:r 
Polyp i^ti; 
unter •< üs Mi- 
kro.-k >i Iiwi-ijss- 
driibcu- 



iU Monate — 1' . — , aO' , kciiiö 



. L. Tri'. nr.Hu, 
' trockini, Ifaiu- 
1 rn' T li« ntlicti, 
P. rf l)<-t, ht, 

i.st klL'irj''i-, /(i- 
I wollen ri ob 

! Dormal. 



10 
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'■:)rii 1 / II I.'' r 


1 1 

Dauer, 


f 

Vi 

r. 


riUk 

hr 

L 


Sprache 

r.~] L 


Kneehen- 


Bubj. 
Emhei- 


Trommelfell 

r und . ,. > 


Nr. 23. 5 J , 
Maarers 8obn 

vdii AngtM", mit- 
teliu. entwickelt, 
skrophulüü , mit 
chron. Rachen' 
j^tarrli u. Hyper- 
|n>^|)ic beider 


1 Jahr, 
mit Fieber 

und 
Kriimplen 
verlauf <8ne 
Krankheit 


iu 
cont 


in 
cont. 


10' 


10' 


Torib^piden 


kein« 


beid. graugelb, 
geüchwullt, 1. 
grosse centrale, r. 
mi^telgrofta jP«Kt 

kintea untaa, 
k]eineTor4'8telle 
d. HnmniiTcrrins, 
beid. sehr ttlarke 
Abaoni. 


■ ' . •: f 
Nr. 24. It J., 
IriHtrunieiiti'n- 
toachers Tocbti-r 
Von hier, dürftiii: 
entwickelt, an >- 
misch, skrophu- 

. ■ . ■ ■ 1 

. ' l> M 1 

- ■ , ■ ' « . 

. ■ 1 i, . . ■ 

.) ■ . ' ■ , , 


10 Jabra 

1 

4 Jahre 

1 




in 
cont. 




30' 


Torhanden 


oftSchwiu- 

stecheude 
' Kopf- 
schmenen 


1. Trf. K^raugelb, 
pcst ll Wt llt , Tom 

uateii niitttdg^r. ■ 
THU'le Perf., , 

rMfihL ihffnrrt 

«i»! T.xllol« 

»ii • ► Iii' 

f f . i -i .'j 

' 1 

1 


Nr. 26. 4 J., Vic- 
tualionhändlers 
Sohnv.AlLselltT- 
hnniftn. kräftix 

1,1 .• 

1 t 1 

.1 

1 ■ ' ' 

1 


1 


in 
ront. 


i 
1 


( 


Torhanden 




1. grau, stark 
•ahwdlt, vorn un- 
tt>n uiittelgr. Perf,., 
Jitarke Abaond. 
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Tube 



Dauer 



1 



}>i:id, ätark bcid. fr<ä | r. von , 6 Mu^iaU 



•fr :\ i 



r. 



l fe- 1 frei 
iAwbI H i durdigeli- 



/ • I . 



.-''■. 'IZ! ^ii«' .'■)■•' '■' 
-^^i* .111 ilf 1 r< 1 'j (• ' i 

vA»uui II j ■ ■ ■ — 

^^^^^^^ 

in den 



23 Moiwto 



in 

COttt. 



I 

I I 



•♦a r1 i 

ftö (I i .V 

■■ !. •:! . 



.1- 



1 Jahr 



J. 



r. 



nahmen 



3U 
i. t., 

a. 



i. 

15' 



30' 



I 



SO' 
i. z. 



I 



Bonierkuageo 



.bßJSfitigt., 
imi, die übri- 



iicrt ; 
<fclil'>rtj. ijttr- 
uiiü mitrficLl. 
Production v. 
Cerumen. 



Während d. 

PnobAi'lituu^ 
2^uiiabti:o dl T 

G' Iiiirg. . ('tt- 
u. W^^^ 
rong y.Qfrmi^- 

latiorik ii ati 

seicer vord. 
obern Wand, 
Kutfeinunp v. 

2 Knochen- 
Stacken, wor- 
auf ErniUas. v. 
Schwellp und 
Absonil. ; vor- 

iiborgobonfl 

l-'r. luast. 



I 



L. Gebörgaug 
normal. Trf. 

nicht ge- 
! srh\v( llt. Il iiit- 
in; r (Ii iitlich, 
l'.rf. besteht 
bei giTi'n^'Cr 
AL»?5ond. liiial 
Furunkel d.1, 
Ü«fa(ifg. 



10» 
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WENDT: Mittheilungon etc. 

mmssBsmssmess 



' Uörprüfff b.d. ersten 



AUgeuiuinc« 



' Knochen- Subj. 
— ; Icitune Erbclici- 



1. 



Trommelfell 
un«i 
Pinke 



Nr. 29. 11 J., 
MHchhlndlers 

liiiitcrl. Sohn v. 
Reudnitz . »i hr 
dürftig eutvvick- 
elt, mit Rachen- 
katarrh undHy- 




ir (i'tt fftrt lÄiii 

.Jl iir ! » 



1 Jalirp, 
Ma8<;rn 



0 



2' 



r. aufge- 
hoben 



zuweilen ' r. roth, gewalstct. 
Sauson r., mit groMercentr. 



oft sl.irkcr 
Kopf- 
schmerz 



1^.^. 18V« Jm 

Tapt-zirr.^r von 

Vtaaohiiufeld, 

.itii»: ff iii&d' 



UJalire 



in 
cont. 



! 30', vorhanden 

:v fl. 



zuweilen 

rciflscnde 
.'rchmerzen 



Perf.,'Pauk.u.sihl. 
stark prschwellt 
u.gerülhtit,reiclil. 



u 1 



1. Trf. 
Vj" lang-e poly- 
pöse Wucherung 
d. PftnkenadhL, 
sehr reichlicke 
Abeonderung 




^^^rin r. 5 Jahre, 
'"^ 'na,;!. Pot kon, 
r. Krküitg 



in 
cont.| 



20 15 



n ■ .1!. »!• ■ 



nur reubt«^ zuweilen 
durch |Schmorz u 
Schuppe i Saiuscn 
beid. 



t; — —r- — ; 

Nr. :i7. 18 J., 

I landlpsdion^'i-s 
Toelitur hier, 
ddrftigr genährt, 
schwanger 



r. Trf. roth, ge- 
wulstet, mit groee. 

Perf. im hint. Seg- 
ment, 1. zerstört 
bio auf schmalen 
sichelförm. Rest 

hinten unton. 
äteigbüg«] sicht- 
bar, Hamme^'V, 
AmboB fehlen, 
beid. starke 
*^ 'Abiond.. 



3 Jahre 



I. graugelb, ge- 
schwollt. Vorn un- 
ten puls. Keticx 



Digitized by Google 





Tab« ; 




Dauer 
■dm Mmlf 

>a«li4diMr 

{ 


Uörprüfg b.d« ktztcn 

« 

r<yitr j. Sprache 


Subj. 
Krschei- 
titoigen 


Bemerkuiigvill 
d«a Verlauf 


r. 1 .. 


,. 


1. 


r. atark 

achmep/- 

rtl ►*|ti';'t> 
.f>["' 1 


r. frei 

min 

'h .ilJul ■ 
!!;•■« ' 

i;. 


geriiip«! 
:jyiöibt'B». 
( f.. ;8pr. 


t, 


in 

COIlt. 

l 




12' 

1 






Nachdom in' 
öwöch. Be- 
baadlf b«d«a- 

tcnrlo Mindrr- 
uug d. Sckxu- 

iion erreiebt 
wftr(Xlir 1/2", 
Öpr. 16 ) blieb 
d. Kranke 7 
MouHte AU9, 

erschien so- 
dann mit dem 
früheren Zu- 
staiul u. nurde 

üur wcuige 

T&go boob- 


1 

L ge- 
achwcllt, 

schmerzhft 
excoriirt, 

All hiiit. 
Wand d. 

kitQBnJiirgii 


1. frei dcb- 
gehen*hrr 
Strom 

.i' ■><:■' ,.i 

: 




Monate 


— 






26' 
fl. 


keine 

1 


"L. Oehi)rgan^ 
tiuriiial , Pau- 
kens< hl. grau- 
r5tliL, gluu, 
trooken. 


.1 1t? . iH'. 
.h|i<>*i 

■ 


beid. frei 
tichg« hndr 

Strom 
^'(llftlll.) 

f. .N JI 

• 


I i I 
1 • ■ . • 


9 Monate 


■ 

1 


1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 


1 i. d. 

! 

i 

1 
1 

! 


30 

i. z. 


keiuo 

1 


K 'I rf. vvi 

Ilniniikcr dcut* 
lieb. Pcrf. po- 

.sclilo.sscu, 1. 

PatikenBcbT. 
pelbgr^ni , tro- 
cken, Gt^hörg. 
beid. noitoal. 

1 

• 




.ld'»( 

1 




1 6 Tage 


1 1 
1 

1 
1 

1 

i 


1 

1 _ 

1 


1 

1 
1 


1 


L. Trf. wtn.ss- 
grau, Abh(u>it. 
goiingtix. 
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*i jftil r i / i' 


.1 

' D.-iH. r. 


|UärarM% b. d. ersten 


Kuochen- 


Sul.J. 

.■l.H..li 


Troinm'.hoH 

uad' " ' 
. Ptake 


r. 


1. 


r. 


1. 


Nr. 40. 22 J., 
Zinuiicrniaun 
von TmäAmj 
knUll|K • * 

-•V' • 1- .:.JI 

''i'r' • ' ( Hl ■' t 
, . ? i?l J t-,-. 
•' *• • . i j • 

. . ■ -1 '.i, 

j 

.1 r.i - ' ' 


i»vit dl r 
KiuiUioit 




0 




i' a. 


- 

vorbciidoii 


liUuliiireii- 

BOTtdu 

^bmenM 
1. 


1. Trf. gMa?f-ch 
, «er^lört ; nach > 
[Bolfom^ d. l>ol<f> 
piTi ■ ; < l;i-:;it die 
J'aukcimuileinvh. 
lodi, «terfc fi>-ewiil- 
stet. Kr! 1,1. Luit- 
balüge Abauud. 


1 r ?• ' f i.'i \. 

vir. üJ. li .}.. 
Fritn von Zwua- 
genUüt 

' . < 

■ 1 


sMf vtoluri 
JahrOQ 

■ 

1 


tn 
«ont. 


in 
cout. 


20 


20' 

• 


vorbanden 


ktiino 

1 

1 


beid. ifraiigeib, 

verdickt, vorn 
uuicii pcrt'.y Uliwitf. 

Abtoind. 

! ' . .1 ••■'4 ,1 

., ■ • ^ <■ i '/li'./: 


Nr. frS, ^3 J.. 
SokldllMlelu 

Frau vun liier, 
düil'ti^' tionährt ; 
rechte vorrmrble 
Tronmelfeiiperf. 




iviudheit 




0 




1 


I. uul- 
gvhobeii 


starkos 

Kliiif:'. u. 
büit 1 Jiibr 

rckaende 
Schmenen 
1, 


; 

I. Trf. äJt^Htört,' 
orbeenffföMie "WW- 

rlif runp d. ^'f■rü- 

ten, stsritÜliMoik^. 


. .10. 1 Z ,J , 

l'IciscliLTS »Soliii 
von hier, mittt i- 
niiiba. < litwjckolt, 
mit Kachonka- 
twrtb u. V(;rj4röa- 
suruiigd.ivTon- 


Uli }in rc 




i 


1 


»' 


vorhaudcn 


1 


1. Trt*. priiuwciss, 
gQ4«bwellt, in d. 
Nftbelgogd. pult. 
Rcll.x, rciohL 
Absoud. 


Hr. 60. ir, j., 

Slf iiL^t't7.(TM hiu- 
terl. l'.-chtcr vua . 
iiicr, ii(irfti|f«nt- 1 
wicki'lt , Aiiü- 

lö«, mit obron. 

Naöon- u. Rjirliori- 


.)a)ir. . 
äteines 






1 

\h* Ivorhunden 

1 
1 

1 
1 

1 


zuweilen 
Smbcu 1, 


I. Trf. gMnslidi 

zi;tHti>rt, l'auki-'n- 
Bchi. grau , gUti, 
trocken, Stelgbfl- 



* 
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Tube 



Dauer 



jpiur j Spradid 



Subj. 
nnngaa 



I. sehr 1. fryi ^li:h 
iv«tUy exco-' geheuder 
lilrif tobI Strom 
einem (Kath.), 
«kdu » biit ä^riUwaa- 
MfCRMta dringt 
herausrA' in du 
«eodettPoH Mixad 



I.V.Erfolg iii/j 
f. \jhs u. Alouatü 
Spr. 



1. 



BeiiKirkuiigen 
dao YerlAuf 



I SO' 
I {. s., 



I 

keine • ' L. Lnbyrinth- 
I -wand 0^1 att, 
'■ granrötbl., fast 
trocken, (ie- 
hörg. norniaL 
Der Pol yp cnt- 
liielt'schwcis»« 



» .vi l'l 



)yeid* frei I boid. r. 

dcbg«;lMl<js Erfolg' f. 



«Vi 
Monate 



ipr., Iii cht 

f. Uhi 



2'' 30- 

Ii. z. 



B. P«rf. ffc- 
schlössen, kti- 
iiüAbBond., 1, 
Perf. betiUjht 

' bei gering. Ab- 
mmd. , Gehör- 

. gäugo nonnal. 




1. ge- 
schwellt, 




1. £rei i L vou Jalir 
dehgeli^MlErfolg für 

K;i>><-Iii Spr., nicht 
(K4^th.) fik> Uhr 



1. frei 
dchgebdea 



10' 



keiue L, Labyrintli- 
wand^iflbfrau. 
trocken, glatt, 
(tehörg.D'TtiUil. 
Nach AetKung 
voriib^'.rgchd 
Läbtug uuAn- 
•dbWiBllg d. 1. 
GaaiclitBhilfle. 



L Aonnal 



I< frei 

dchgehdea 
JBlafleii 
■j yiath.j 



L ohne 



3 Wooben 



Vi'' 



SO' 



10 llonaia 



30' keine 

f. z.,i 

fl. 
i. z. 



L. Trf. weni- 
ger ge»(^liMellt, 
Abaood. gerin- 
ger, Gehörg. 
uoriuaL 



Lnftdnaclie 

stets von luif- 

f. Uhr u. Spr. 1. 
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ll'>»;iUXjf-l..,-,- 'Ü 

!i(aIi-«Y fj'jfj ri 



I 



Mörpiuj'); Li. d. cniten 



Knochen- I ^>^i> 



lektmg 



r. 



Tronuuelfell 
•iii V \wA " 



3ta«i|i(9til!ttel- 

-.1 'S , 



' • t 



J^r. (i!^. i>a J., laog^Zeit 

nnt lupü.scr Z. r- 
«töruug d. ttuih 
•enil Nase 



I 



Nr. 7:,. •>4 J., seit fiübe- 
Hiu Jibinder hi' r, »toi* Jagd' 
' IwsiUUcb gt^uähri, 

•:■ if'i. ■ . ,! - 



III — 



vorbanden 



30% 
6' fl. 



irorhandeti 



keine 



■ .■■ .<[■ . .! 

.. i.i L; ■• '.■ .'i 



I 



verdick t| uait^u»- 
Mc PerL nwcft Olk;- 
ten , reich I. A)»^ 
soudecm^ V 



r. fesishwpllt, bri 
a><j,'-ehol>enir Epi- 
dermis übe^mJJ d. 
COTfüm in Tafe 
tr* td , Pr. hr. cr- 
keiiiibAr, vorn ua- 
ten mittelgrJPert, 
•tait« Abtimd» 



Nr. 76. J.. iiiiudt >lcii8j 

Di'conom ;iua j 4 Jahre ' 

-fA : . , 



1.' 

/S 



OeMQseli I zer^fffrt; Pk^kea- 

CKiislntit I., scbl, stnrk pi rö- 
hHutig j thet u. gewaUtet, 
eteeheade r sehr reiehl. Ab- 
fiehmerzen sondemog 



^r. .1.. Hfit 

liint« i l.SobAvon Kindheit 
hier, dUrfSlp^t- 
wiftktilt" ' 



I I 



1. pf lbriUhl. . {ge- 
schwellt, vorn an> 
tioii piili. Ridiles, 
reibhl. Absbidii. 



Nry-Wl" fri^ J., t Vi Jahr, 
'ZfrnimrmHniis Scbsrlaeh 
boliu yi>a GrobtH | 
stebodM^JskrcK j 

{•Iiulös , l. ifjluh 
«^ulwicktiit, mit 
Baehenkatarrb u. 
Jlypcrtr. beider 
Tons. 



20' 
L z. 



20' 
i. a. 



I 



frSher 

Musik, 
jetzt 



Brummen r6ichl. Abäuud. 



beid. jCfffttirTStbl., 

pule. Rrtif \en. 



Digrtized by Google 



14$ 



{ ili*Ü J J II fi 



Tub« 




■viK ..I 



(Hörpräfg b.d.lemeQj 

' ^ UiUersa<^ang 

Dauer j Subj. 

4(iV«.-<Bwb- — . Ei'schbi- 



'♦|.v>ljhr Sprache, nuugen 



4 



11..; 1 



1. 



. riTi 



r. t 1. 



',1,1. ;.l 



Bemerkutt(«a 
dea YeKUnf 



I ■ A 'firiiir "1 



boiil. 

gpscli wellt. durch - 
ttchiut'r^- gängig; 



iMft 



(Foto.) 



3 Tage 



Ii I 



jyva 'i"' Wein 



I Tag, 



1.' Hl' riif 
,,■1 .y ■■( : ' 



1 i -•■■i ; 



I. ffo- 1. <Iun.li- 
»chwüllt, . g&u^ig 
«Matürt, {Val0.) 

inneres ) 

doamliini- 

beerjirtiKPti 
Polypen i 



b Wochen 



20- 

fl. 
. i. z. 



i>l<' »t4irk 

g«iA#»ai 

1 >Ä .ff;;!} 

,l>f|.nlll . 


;i • 

>!' •>i'K, 

lll t 
hji:r 




1 MOMi 
















1 Tag , 


















f '^fitfjv '»^ 








u-jhoerfi"' 




1 





1 • 



keine Paukcnächl. 

I graurolh, Duch 
geschwellt} 

; Ahsond. g»;- 

iringf Gehöi'g. 
normaL D«r 
I Polyp enthielt 



U Trf. blel- 

gfau, tr»>elteti, 
Pr. , br. sichtn 

k<;ino Porf-i 
G«hörgang 
nofiiud* 



t A 
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AUeNileltiM t 


Dauer, 




tM^fittton 


Kuochen- 

1 


Subj. 
Erachei- 


Trommelfell 

und 

Paiike 


I'- 


1 L 1 r. 


' 1. 


Kr. «4. 30 J., 
Dienatmldehen 

hier, kräftig; am 
f. X I. luasui^aioo 
yon oiuem 
Sdutitt, doich 

wolch» »! vor inph- 
reren Jahren ein 
KnooheoatBek 
ftiMteiogMi 


1 

13 Jahre, 
fieber« 


1 

0 


iu 

jOont. 

1 
1 


10 


1 


r. nur deb 
Pr. matt., 
1. «bei»ll 


1 

zuweilen 
8iugeu 
beid. 


. 1 II • «TT 

beid. gän/.l. zvr- 

stört, Paukenschi. 

geriithet . wenig 

gewulbtet, mäM* 

abaoud. 

f .' 

II ■ 

.• ' 1 

' l: 


Nr. 92. 8$ J.» 

Häusler SM« Hag- 
geuniüble, kräf- 

1 ' ■ • : 


8 Jahfe 


1 


0 




in 
cont. 


bea 

■ 


puläircn- 
•lesKlopfon 
COQäUut 1, 


1. Trf. g^änzlich 
zerstört, Paukcn- 

schleiinh. gorö- 
Uiet, g^ohwdlt, 
sUrk «biond. 

1 ■ • 1 

1 1.1 
' ■ '.^ 
: 1 ■ • 


Nr. 105. öVt J., 
8<vhenkwirdSa 

^'<]\]i von hif-r, 
ki&ltig «nkwick- 

1. Mitlelobrka- 

. 1 ' . 1 • 


Vi J*hr. 
Sebsrlftcli 








r 


vorkauden 




r. Trf, bi« auf 
einen rotben ge- 

wul.steti.n Zipfel, 
weicher du« ilain- 
mer «ntb&ll zer- 
•tSrt,Paaken8chl. 

roth geschwellt, 
stark absund. 


Kr. 110. 121/2 J , 
Oeoooonteus 
ToehtervoBlfüI- 
lersdorf, kraftig 
entwickelt 


8oit truho- 
fiter Ju- 
gend 


VV 


in 

CODt. 


30' 
i. z., 
l' fl. 


10' 
i. z., 
1' fl. 


TQiliAndeii 


keine 


boid. bis nuf «i- 
chchurm. uutera 
Re8tier^ffrf,PAQ. 
keiuohl. trocken, 
grau, Steigbügel 
beid. Tüihandutt 



Digrtized by Google 




üAu*> 



Ii 



.■v^i.JbU Iii 



Küustl. D»Ufr 



mif>mt%3vv j ;- 



Subj. 



UcmcrkuQgen 
j ni <MiiiM/ 

A«a Ywlattf 



■jift M * n .= t* 
-Ja .-lo:'. 
V/'tAi« I 



frrl ' bdd. I 4V| Mo- I — 



\ , UkriuBpr. 



r- . I ■ 
.rvt>. 



,ruTi^<t^ »vi : 



pewhwellt,! gehender 



r. 



1. ; 



Beid. PauketH 

trocken. Pas 
k«U. Tri. -wird 
b«id.iiiit du- 
erndcra Erfolg 
gctragon- 1^ 
1 mal Fonn» 
keL 



echmerr- \ 
haft, neben 
eteein bis 

«Qr Ohr- 

offnung 
r€ichen(ieu 

Polypen 
OMihrfaohe 

Omiiilm- 

tionen, uu- 
Wand 



Strom 
(Kath.) 



»lt. 



3 lioiuhio 1 - , 0 



16' 



geringer, 
uussetzd/ 
keine 



■ T ■ .,1 <■ i 



TT 



Pftukenechl. 
weniger ge- 

Kmd., Oehijrg, 

weniger ge- 
schwellt; Po- 
lypen besei- 
tigt, ubenso 
die frühere 
SchnnTzViaf' 
tigkeit und 

I bcliw&Uung d. 

jpr. maat Der 
grösnerePoIyp 
atigtJjdbtweüs- 



r. £rf5 ■ 



— i U Moitat.e 



,*cJiW)CÜt duirhgeh- 1 
,« >ri I Raaaeln 



leUL vor' 



Tronimelfell- 
>| telifleidcbfacx^ 
hrr. T'nnken- 
scbJ.gratigelb, 
faat troekeD, 
GeboTf. nor- 
mal. 



beld. frei 
durchgeh- 

jÄ'iin^-j 4' ****** 



beid. V. 
Erfolg 
i, Uhr u 

f1ail."ir}j 

Ohnmacht 



1 Tag 



. I 



I I 1 
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jitßli /■ .1 i'i 




litöijDriilg b.4- erstoc 


i 

Knorh( n- 
IcitttBg , 
Übr 

1 


1 

. Snbj. 
£r6chei- 
iutiigen 


TrommoTfell 






r. 


1 

1. 

1 


1 

' r. 


' 1. 


Mr.. tik. 21 J., 

:lMUeMf:l ■ <t 

•i -, i (, •-/\ • • 

r'Pi ••. M .f 

1 

Ml-;. •( ' . ., , 
' .1 


U Jahre 


1 

0 


0 








znw» ilnn 
iäutcudi.'s 
Geritikch 
1. 


r. Trf, pänzlirh 
, zerstört, i*auk«fi> 
[ Mftlelinh. nrraa, 
1 mit •/ahlreiclicii 
verästelten Q eia«- 
aen , uiXm. Ab- 
Bond.; I. starke 
AbBontl. 


Nr. 1 13. iVa J., 

Sohn von Kloin- 

■ 'i . . . 

'■' ■• • , - 

. , ; 1. . 

' • il n 

' . 1 K , ■ ■ 1 
1 * , i'. 1 ■ 


1 

1 suit der 
1 ivo^be 

r. 

1 


1 


« 

11t 

uont 


— 


— 


> 




bcid. gi'lbgrnu, 
pestthwellt, in dor 
Nab»']ge^(-nd puls, 
Reflex ; bt-id. 

rtiichL AhMud. 

. ■ 1 •' • .. ' 
,. / ..... .. 

ii> 

-1 • ii'.'f 

. r ■ ' 

1 • 


Nr. P 1 17 J., 
bofaueidüf von 


1 

\ 

Jahre 






▼orhaiideit 


ziiwi ili ti 

beid. 


■ ■• ^ .■ 

Iteiii. Trf. »'erntöH, 
Paokt n.sclil. grlrti, 
truckuo 


Nr. Ml.' btf^jJ 
I. u kirors Toch- 
ter V. btölkirite, 

i ■ 
.,1 . • 

.u.... 


Über 6 
Wochen 




aonu 


1 


30' 


vorhanden 


! 

ÜÜluT 

t«att«en 1. 1 

! 


l. Trf. gr.-iuweisi» 
geschwellt, vorn 

iinton pwls.lu fl( X, 
rt^iclil. Abbund. 


Nr. lia. 11 j., 1 
Fabrikarbeiten ) 

Tochter von Ki- ' 
Itiuburg, sehr 1 
kräftig entwiek- . 
dt 


4 Jahre. 
Miiaem 

1 
1 

1 


!• . 1" 1 

1 

1 

1 
1 




-t 

f 
1 

I 
1 


1 

vuruAiiauii 

1 


' 1 

iriiiif r /u- 

wi ilcii 
•chlvachoH 

beid. 1 


bi.iil, Trf. prau, 

lInmVner deutlieb, 

hc\<]. nli 1 ,>iifr»rn). 
doüjfcQ lludü Ui£i~ 

fiMa.P«rf., Pauke 
troekca 
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Tube 


Küjistl 


1 

Dauer 
der Büob- 

\ 


r. -| 1. 


1 

r. ; L 

i 




Betnerkoug'eii 
den Verknf 


/. normal, 
1. gi'töÜiet, 
g-psehweltt, 
darin ein 
Vi" lan- 
ger, 2"' 
breiter 


beid. fr.'i 
liurchp« li- 

»elii 
(Ktttlu) 

■ [ff 


r. obno 

ICrfolg 

1 

* . '.' 1 i ' 


•i'j. ! .-»v 


in 
cont. 

. 1 


ii-' 

.Ii 

• r 1 






1 


Bnnäaeigtmr^' 

A • Igt - if III ' 

1. nach Abtra- 
gen de» l*o- 
lypi-n, welcher 
"BObw^isadrü- 
sen «Bthielt 

, (jj .(.■•1 


b«id. gt- 
tctlnrelit, 

cTtcorürt. 
r. iimfirc» 

Wim V. 

afaMm Po- 
lypen aus- 
gefüllt 


■rTTT-i' ■ 

■ i ■ 1 - ; 

• Ii 

' ,<\ .1 


i;- 
. .1 
, 'i 

. , , .1-'. 
1 i 


(i Wuvheu 

t , / , 




t'r' 






> " ■i'"- 

., l. ' 


Btiid. Trom^ 

verdickt; 
kleioe cea- 
trftte "PfeA'b^ 

3t« bt bcid. II'' 

Absond., Qo- 

liörg. uunnal^ 
Per Pul/p 

aetu 

- ~ .,• • . # 


'■fl .Iii i 

.tlJ" Ii 


. f 

i 

1 1-, i .• 


bvi'i. Vnll 

Uhr u. ."^i'r. 


2 Wocben 


1 








1 . 


l)nä küuatl. 
Trf.>|ifkd%id. 
dajaenta ^{jl 
JErfolg ge%- 


.1 ,.»• «V, , 

■ iai'( ii'.xT^ j 
-hl >*-j(" i i' 


,L frei 
1 dnrohgcb' 

«•ik'cs 

{PolWf.) 

, 1 ' ,■ ■ • 




4 Wocben 

r 




iu 

cont. 

4 ' 




30' 

a 
n. 




I 

1 Scbwellang d. 

I. Til". u. Ab- 
jiüiiil b itigt, 
Gr bürg not- 
lll.'ll. raiitz. 
Vti t. üiots 
Kdolg t. Ulir 


1, , „l- 
b.itl 

normal 

•■Oj Iii ;. . 

•»'?: .i>«><;<l , 

>7;i.i.i< ,j->'r . 


htul. frei 
ilurchg<il>- 
- eadör 
Strutn 

•■• r 1 . 


bei'l. V. 
Erfolg i". 
Ubr tt. Spr. 

k 

■' • 


J, VYOCIlnIli 


fl. 
i. z. 


m 
fl. 

i. %. 


■ 


TüfirlichtiljUft- 
dusche stots 
von aufr.ilb;n- 
dem Erfolg f. 
- Vbr o. Spr. ' 



I 



Digrtized by Google 





Dauer, 
Ursache 




K«>«hen- 
^|ei^^|e 


Subj. 
Ersch^- 


Trommelu 11 
.Ii. und;., 
Fink« 






r. i 1. 


r. 


L . 


Hl. VU. 27 J., 
led. Haud.irlM'i- 
4Hrin hier, düif- 
•tlf gooähjrt,,«>'- 

ifittololirlulMrh 

Ht.l 


längere 
Zeh 




in 
oont 






yorliaudtu 


irühoi- zu 

Tfrepen 
Saasen 1. 


1. -l'rf. «iwOlel^ 

zcrhtöi t, Pauken« 
81'hlcimh. L'niu- 
gclb, stark a^bsour 


Nr. 129. 10 J.. 
liaudarbeitera 
)fjififMii- To«hter 
TOf» iier, sehr 
afi^pif entwick- 

. Iii l»! 


fl Jahre, 
Schurlach 


in 
cout. 


in 
f<>nt. 




10' 


vorhaiiden 


zuweilen 

bt i-i., oft 

Kopf- 
schmerz, 
Sohwüideli 
Erbrechen 


beiil. Trf. pänz- 
licb zerstört, suhr 
Starice Ahsond., 

Jll.wdnM 

- ,• ; , '<'n(l 

••!■' 


■rft .■hff''.r./t/. — 

Nr. IS?. 28 J., 
Hnndarb<Mt(!r v. 
IjöhJitx-Ebrcn- 
ttiittelm. 


15 Jahre, 

,,Ntrven- 
tiübcr" 


in 

oorit 


in 

conL 




• - 


vorhanden 


SU wellen 
Bausen 1. 


j HIhT.'f"" 

btdd. Trf. gänz- 
lieh z( rstr.rt. Pau- 
kouschl. feucht 


Nr. 1 .)'.». 0 Jahre, 
Schiuidirs biu- 
terl. Sobu hier. 
mittclmiLaft. ent- 

j; - - i. - 

f.'.; 'ji«'.!! > 


H/s Jahre 


1" 


1" 


20* 


15' 

« 


li -fT : ... 
•' 1 


.n : » . 


1. Trf. gänalich 
zerstört, Panken- 

.schleimh. pelb- 
rüthl. irewulfit^L 
sahr reicht, ab* 
iOndt^rnd, r. Trf, 

nauröthl., ver> 
dMDt, Pr. hr. ^ 
kennbar, kl. olBS- 
Uale Pecf. 


Nr. 140. 12 J., 
Droücbkenkut- 
sehtM' hinterl. 
Sohn von Volk- 
marsdorf, dürftig 

' 


8cit frühe- 
ster Kind- 
heit 


30* 
fl. 


80' 
fl. 


vorhandon 

< 


. t ■ . 1 


r. Trf. frän/l., 1. 
bis auf eiueu riug- 
f5rm. Rest ser- 
st!)rt, P.mkenscbl. 
roth, gewulsteti 

. Inn. ■ ■ 


Nr. 14Sw .89 J., 

llnii(1:irbt it«-r t. 
Couuewitz, krüf- 


7 Jahre 


0 


in 
cont. 


5' 


15' 


vorhanden 

1 


zuweilen 
Sausen 1 , 
früher 
auch r. 


r. Trt aerstBirt, 

P.'uikensclil. pe- 
wuietet, mäss. ab- 
aoiid., ].Trf.aeigt 

mittelgr. Peil 
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Jlif« h l/ 



U . I 

Tub« 



- T 



ff ."Tfil 



dtr Beob- 



(lörpnirg b.d.^«^9len 



t ErBchci- 



Uhr ' Sprache ' nm««i 



r. I L I r. i L 



t. TOB Sr^ 
folg tVhr 



I T*g 



Bemerkonfen 

ühr 
d«u Verlauf 



t\..\. 



Inn uLi:. 

excoriirt, 

mit Qnam- 

latlonen 


beid. trei 
durcligeh- 
endea Kas- 
8«iu 

r 


Iii .* ' 


Ö Monate 

J 


in 

OODt. 


iu 
cont. 


u- 

30', 
15' 

«• 1 


30', 
fl. 


im Ol. 


Abaond. beid. 
viel ' geringe«, 

uickt gß- 
idiwent. 

t ' . > f , 

. ■. r< ; 

• • • . . 1 - j 


hafi 


;. ■ . i 
















. '-i'-i ■■.,<■ ■■ -1 » 


beid. 

OBrani- 

...xJl M 1 — ■■i i ,- 


b< id. fn-i 
durobgah- 
endcr 
^trom 


beid. von 
Fvrfolg 1". 
Spr, 

J .1 


1 ■ « 






,■•1 


: ■ 


Sausen 
h 


Kiinatl. Trf. 
wird beid.dAU' 
ernd mit Er> 
folg g«mg«B» 


r. normal 
mit Gem- 

mhialaii- 
UloAiAg 

■ - 4 


;l»fladv .frei 
durchgeh- 
eudea 
RMteln 
(PoUt».) 




9*/» Hoil 
note 






30' 
fl. 


80' 
fl. 


seilen 
Sausen 1. 


L. geringe Ab- 
aond., OtTil'r- 
jgaug iioriuai, 
t, Ptirf, it». 


a ■ / 

i , 




1 1 








■ 


1 







beid. .ge- 
«^Wenl 

1. im knö- 
chern. Th. 
kleine po- 
lypöse Ex- 


beid. frei 
flmrTigeh- 
cndcs Ras» 
sein 

(PoUL:.) 

• . ■ 


beid. 
V. Erfolg f. 
Uhr tt. Spr. 

• .i 


2 Tage 

1 t 




1 




1 


r. ge- 
schwellt, 
1. uortiial 


beid. frri 
durchgeh- 
ender 
Strom 

(lUth.) 


r. von hr- 
f«jlg nur f. 
.Spr. 


4 Monate 


1" 


4" 


:!0' 


5. z. ' 



Beid. keine 
Abaoud., r. 
Oeli^. nor- 
mal, 1. l*eit 
beetebt 
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ll'J 

Dauer, 




1 

**l»'ühr 


nnngen 

*■ 


Trommelfell 
Pank« 


r. 1 1. 

i . 


I^^aohe'^ 

r. L 
















t . ' i 

1 .( iji.^i 


i 

uut. d. Eude d. 
HammergriA bei 
l^ngelr Absond. 


Nr. 14 5. 9 Jahre, 
Oecouointns 
1 ' ' literv. Ottcr- 
\v;m)[ mittelin. 
entwickelt 

/il jiii 


2 J.ihre, 
Schorlacli 

' ,113 . , 


0 

i 


in 
cont. 

t 1, 

i 




i ■ ' 


r. . W > 




l>cid. Trf. sUjk 
gcscUwiJÜt mit 
pnls. oentr«!. Be- 

,' »r.i-jAi 


Nr. 15i. U J., 

'^5?ftTTenpackers 
t rau von Wur- 
sen, schlecht go- 
ijälirt , sypliili- 
tbch; r. MiUel- 


seit der 
Jugend 




in 
cont 






1. fiiif^e- 
hoben 

1 - • ' 


keine 

. !■; • 1 


■ luiJu ;) it, ( 
1. Trf. fehlte FM- 
ki'nschl. iiiiUs. gÄ- 
i'otLct u. »L«oiul. 

tu.i\ 

: . 1h"> 1 


' r'.'i tili r'i " ' ■ 

üt'tT 158. 3s J,, 
Buchbinder Iiieft 
dürftig gfinnhrl, 
aoro^olöei aiu 

von ciiiftm vor 
12 JabrtsB apon- 

AbMea« 


'iii Juhrc 


. 

lU 

eoot 


2'- 


10- 


3«' 
i. z., 
16' 
ü. 


voihuudt-'ii 
f/ 1 


kcinu 


'■■'■T 1 i'.'Mi. 1 

Trf. Leid, zerstört, 
ratucenselilejmh. 

grauröthl.. ^e- 
' schwellt, r. r«ichl., 

l/'lllliss» ^ftbMfttd* 

.. . , |.. , . 

! ... ■ t , .. 1 
•.ii:. 1 ^ 


Ist. ig:>. 10 J., 
Kiir.schiiti-8 
'J üclit. r V. K. ud- 
i'iirriig ent- 
wickelt 


Zi. i t 


in 


in 
Cynt. 


In 

n. 


1 Ii. 


vorhandun 

i 


kßiuo 


h( id. Terf. vorn 
unUiu, r. gtOüB, 1* 
mitt«1gT08s, r. 

Ilaturner deutlich, 

t ptwke Sebwdi'- 
sou4> 


Nr. IGT 43 J.. 
Tack trüber hier, , 
mIttcImSstk ge-\ 

uiihrt; Hin rech- ' 

Sebälttniurbevoii 

vor 7 J:.l f ' i. (;r- 


geit der 
KiudhL:it, 
Ohrfelge 


0 




1 

in 
cunt. 
II. 

1 


1 
1 


). auf!'« - 
hobt» 1 


keinw 


f 

r. rroiiiiinjlf. ft'hll, 
l'HuLe grau, 
troekeo 



Digrtized by Google 



WENDT: Mittheilungcn eto. 



151 



[l l 

Gebörv. 


Tobe ^ 

i 


.fr--. 
Künetl 


1 


'* '"'IMHHnraniiig 


Bmgfii 


' 'UM?' 

den Verlauf 


r.' 


1 


r.-'l 


1. 




j:i .1 
nf ■]<'»■)( 












^ f . 


f/l » r . 


r" ' -Iii 

l- ;v'l;!, .,,) .J 


"beid. gc- 

t ü I ^ j -i 1 
-ohSit , i . 


HV • 


■i 


9 Monate 

,f.i,: n; 


1' 


1' 


fl. 
t z. 


30' 
i. z. 


' -5 


Beid. Trf. 

HflT^n.vi' deut- 
lich, M»4»«r- 


Ton Ceru- 
mbQ und 
eing«- 
trockn. 
£h«r 


/■ J_ • IJ 


oline Er- 
folg 


1 Tag 




1 




_ 


1 

: 

"-■ 

* 


' - >T.. 

.1 1 • - - «f. 


r. Fiuaa- 
k«l, L 

gleich- 

Mbwdlt 


1 


1. von Er- 
folg f. Uhr 
Q. Spr. 


lOWocljeii 


3" 






— 

l 




Beid- Tauke 
troekett, Ge- 


r. normal, 
1. Furan- 

ilicniAH i 


.1 

bei'], frei 
durchireh- i 
cndcs j 
RaMelD 




8 Woeben 

i 


4" 


6" 


1 

fl. 
i.s. 

j 


:-;o 
fl. 

• 

i 


- 1 


Beid. Trf. 
grauwelM» 
, ' nicht ge- 
.»fi v. rlU. tro- 
Jda:n, kuia* 
Itooiid., pif«'' 


4. Btark 

mit Ceru-! 
minal- 
pfropf 


T:T_r 


r. von 1 
Erfolg' fiir 
Uhr und ; 
SprAohe f 


1 
1 


4* 

1 
1 

1 




1 " 

1 




1 


' 'Kfinstl. Trf. 
w^rd r. dao- 
- Wild' daft 
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t r 

AilgomeinM 


■ 

Dauer, 


Hörprüfg b.d.enten 
Unteoochong 


Kaoeben- 

leitang 
L d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


TriMondfiBU 

und 
Pauk«. 


Uhr 


Sprache 


r. 


■ ■ . > 


r. 


I. 


Nr. 168. 4»/4 J-, 
SchlosserB }?ohn 
Ton Aug er, mit- 
tdm. entwidnlt 


14 Tage, 
Scharlach- 
frleael 


■ -r 

1 












1. Trf. grauröthl.. 
geschwt^llt, vom 
unten 


Är. 'f». f* J., 

Itörachii -r Li' r, 
'«Bhr dürftig ge- 
"^ri, ankmlach, 
»jphilitiMh, mit 
In8uffici»*ni: der 
Mitralklappe; an 
Q. anter 1. Pr. 
mast. Narben von 
vor 6 Jahren 
ipontan u. kfinrt» 
lieh eröffneten 
Abaoewen. Llh- 
BlllOf dM LF*- 

MmUf 

.» " .Ii-v 

ll'rr-l'-ri .'•Jl'-'' 


6 JahM 


! 

1 


0 

1 




«5'. 

in 
cont. 
fl. 


.. .- 

1. att%e- 
hobea 


oft Bauten, 

Schwindel, 
Schmerzen 
vom Ohr 
fiber den 
Kopf aus- 
strahlend 


Paukenschicimh. 

gclbröthl., mit 
mehreren stärke* 

rcn Wucherun- 
gen besetztjreiobU 

abfQod. 

"1 ■ ' ' ' ■ 

•fH • ) l- 

\ ir.- M 

■ '1 >' 
,1 .-. • 

, t;" 

-IUI ■ 
.. .[- ! 

1 1 . • ^ 


Nr. 170. 44 J., 
Mfturin Frau t. 

tig; r.UittOoluw 
katwrk 


aeit cftr 
Jugend 


( 








L sehwftcb 


eonatantes 
Bmuen I. 


1 

l.Trf, grauweissl., 
verdickt, Hammer 

dmitlich, unten 
groseo Per f., ge- 
ringe Abtond. 


137. 90 J., 
t«hr«rbi«r, mit- 
UAra. genlUixt, an 
Langentub«rcn- 
loM leld«&d 


•alt der 
KindlMit 






fl. 




TorbAnden 


keine 


r. Trf. graugelb, 
geschwellt, vorn 

unten kU Perf., 
geringe Abeond. 

-(..■um 



Digitized by Google 



üchörg. 




1 

KUostl. 
TronuneU. 


Dauer 

der BeoU- 


HCrprüfg b.d. löteten 
UfttamMhäng 


,£^ei- 


Bcmerkungeu 

.aiiet . 
dea YerlAuf 










T. 1 


L 




■ 




S Tage 




1 

) 

r 

1 


■ 

j 




1 


jgnu&oaiguag 

1 " • 4 , 

1 ' 


1 BtArk ge- 
schwollt, 

j/- .■ 

1 • • 


frei durch- 
gehender 
Strom 

■ 




Mottftte 

< 


1 


0 




10' j 

i 

• 


j 

■ 


Abs n 1 wech- 
selnd» mekr- 

stücke beirti 
Ausspritzen 
und mit Pin- 

ci'tte ana 
Pauke u. von 
vord. Wftiid 
d. Gehürgang« 
entfernt, f^i- 
□igem&l stär- 
kere .Schmera- 
haftis^krit i!ea 
WariÄtiuiort- 
flatzes, wie- 
^IrrTiolt Ab- 
gang von Ki- 
ter in den 
S.:l,lnn(l, AU^ 
gemeinDCuu- 

^elnd, im ' 
k Qanzaa sehe 




1. fm* 
dorcbgeh- 
ender 

^trom 
(Katb.) 




6 Monate 
* 

* 

1 < 


i 


— Jr— 

1 

1 


1 

1 




r 


1 L. Furunkel, 
sündung der 


mxta in* 
nem Brit- 

«MtkittUt 


r. frei ■' 

-i . 


i - 1 


1 


1 
1 


r 
1 

4 

1 


! 

1 


1 

1 
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MMgart, enebeiut am II. Jol) 1865 mit IQafen fiber Bedntaiditifiiiig d«r Funk- 
tion <!es rechttu Ohres- und fort^ährenfles Summen in demselben. Beides bestebe 
seit Mitte Mai, wo rr wegen starken Schnupfens nad mit reicliliclifin Auswurf ver- 
bünd cnun Hustens einige Tage das Bett gehütet babc. Dabei babe er keine Schmer- 
len, aber öfteres Raaselii and »Qnackcrn" im Obre bemerkt ; wkbrend eines starken 
HmwiMiMto wA plVtaUdi «In Knall .duin eingetanrten, nb warn etwa* unprKnge, 
ttnd eitriger Ansfluaii der lelldenk angedaiieiih iMbe. 

Ueber den obexen Partieen beider Lungen kurzer gedämpfter Perkussiouston, 
rea^iea TesiltulärRlhmon mit Re«pir*tion8geräu8ch . Veritärkung der Stimme. Am 
rechten Obr — da* iiüke verhält sich -völlig normal — zeigt der Gehörgang leichte 
ScbwttUuQ^ und Köthuug, da« graurütbliche, Terdiokte Troxmueiieü im vordtrii untorn 
' 4)udntn1j9n pne groase nmde Perlor^on, dnrdi wplfh» beim YelielTa'sG^en £xpe-, 
ilmenl -n^ iMi der LolldiiMlMi reldilldier Star benmaquQIt. Dia Übt wM iftiim 
W^dtr Ml»: j4ndriicken an, die Muschel noch durch die Koffknocheb fAört} laal 
|fespro«heae Wort*' w<?r(len anf 20, flüsterte auf 2 Fnsa veretanden. 

VergebUch wurde durch Lösungen von Bleizuckcr, Zink- und Kupfervitriol, «pÄ- 
ier Ton Uulienstein die Sekretion berabzusctieu gesucht; dieselbe wurde im G^ea- 
Aeil launnr oapiBwr (ao daai Zaqga war, irfa kam 10 Mlmilen nadi dam Ana- 
apiitaan der Sltar wieder aas dem Ohre berabtropAe) «ad entfilelt niweilan Blnt. 
iMiaMhlin: zunehmende Bcbwelhmf und YerdiekunK der Gehörgangshaut. Vom Ja- 
nuar ab öfters Schwindelanfällo , spontan and beim Husten, Bclineuzen, Auflsfritr- Ti, 
Einpressen des Fingers in den Gohörgang, starke Hnhaltm^o Knpfsrhm*»ri;en , g&na> 
liebes Erlöschen des üchora. Anf%ug8 Ftrbruar wurde wegen Entzündung und hef- 
tiger Schmersbaftigfceift dea Warsenfortsataes das Periost desselben gespalten mtt 
Hachlaai derSabmeraen daeelbat Ton darlfitia dleaealbmata an nabln die Tttber- 
katoaa anlar Fiaberawebein nngen elaan rapiden Yariaal Der Krank» eriag an 
C April, nachdem am 3. Facialislähranag, tat 4. Yeriuit dea bis dahin ungetrübten 
BewusstPfin« eingetreten war ; vorher wareo an kdnar 2eit pqrachiscbe oder Meti* 

Ütätsstürungen wahrzunehmen gi'wp.nen. 

Bei fltr 20 Stunden nach dem Tode mit Herrn i>r. //. M'isefntr vorgenomme- 
nen Sektion wurden ausgedehnte Verwachsungen der Pleureu, beide Lungen von 
Tuberkabk dnrebielBt» In beiden Spitaea nebrere grllarere Kaveinen, Sb den unteren 
Partiean Oad«m geMleii. Ben aelilal^ in aelaar Hnaknlstar fettig d e g e neilii An 
den BaoalMMgaaen ki^e wichtigeren Anomalieea, besonders keine tuberkulösen oder. . 
eitrigen Ablagerungen. Schädeldach sehr dick, Durn mater fehr ff«t an dpmpflben 
adhärircnd, zahlreiche Pacchionische Oraanlationen au der diffua uuichii; cretiübten 
Pia, Gyri «chwach abgeplattet. Im rechten mlttercn Hirnlappen eine waliuussgro&M 
Höhle von unregolmllsaiger Wandung mit jauchigeitrigem Inhalt) die Aber dem 
Dach der PaakeabBble eine groaehengroate Oeflbang aelgt 

Aaa lachten Obr iat dia Bant daa anissm OaUtryan^ Teidiekt, exGcnürt, daa 
T^mmt ff M ginalicb aetatttrt Hammer ondAmbcp fehlen. Die Paukenhöhle, deren 
Aoaldetdangamembran gänzlich in Verlust gerathen, von einer rahmähnliohcn , aus 
Eiter und Enochenfragmentcn bestpluMiflcii Masae obenao wie der obere Theil der 
wohlerbalteuen Tube auBgefiillt. Der ^Steigbügel iti^t gamt lose, bei leiser Berührung 
nach jeder Richtung hin frui beweglich , im ovalen Fenster, in mit Eiter gemeng- 
tem Datritoa eingebettet; aain votderer Sebenkel iat In der Mitte liat dnrehgalttat 
Yeraebiedeaa Defaete im Deckplitteben dea AdoH*. Die Fyramida mit dem If. 
atopediaa lahlt. Im Baatram «ocUeare Datritnr. Ttgmm Hi a ^ y a n l ran 8 anrtgel- 
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nötigte LMkern durchbrochen, vrelche 4 Defekten in der lose aafiBitzenden , tod 
Bttw intti|rtm«ki Diiim tti«t«r eirttprecheW, Im WtfMei^orAof», welcher ia seinen 
iMMfea Waadong«! mSit 4«i4»ee, oompftktel 0«filfe selgt, «ImI HSlite roa 26 ttm. 

▼efrtikalem , 32 mm. MIgillttleTn , lö tnm. qikeieni Durchraeoier, die «osser jenem 
rahmartip'ftn Brei firifn ^i'rnlich leicht hewe^lielien Soquoatpr ron 13,8 und 5 mm. 
Durchmeuöer enthalt ; «ie comraunicirt auseer mit der Paake mit der SchSdelhöble 
durch eine in der Gegend der Fiestira petrososqaAmoM befindliche, von vorn nach 
kteUtt 11, Ia ^fUhK Rieihlniig 5 mm. isHWttid« Lffdte , eowie mit dem knöcbeniea 
CKASrgangk, deewa Mater» oImI« Wtttd ia «iaer AaidebaaBg vna 10 lam. Brettä 
aad 7 nnn. H0he röllig ceretbrt ist. 'DnMtei uiblrofebe kleine ItoUrta H9h^<)a; 
deren luhaTt an? flii'isig^m Fett, Cholestearin , einzelnen raefst vorft ttetaa Eiterzel-^ 
Jen besteht. Im Labyrinth, deesen Pon^tor fehTen , oiiv pclbnUhliche Pulpe fEItor, 
freittl Fett, Detritns]; knScbemea Gcrüat der Schnecke erhalten, Mitte d es äussern 
• IbiMAelgangee daroIq;ellt<l Nervu» acmHtu$ weicher, Faüäm fettig degenerirt. 
CMiMnanr treielMrv Faaern atmaaL 

Nr. 102. FlorenHM Tocbt«r eines Mesigen Sehuhrnjichen} wurdo gegen die 
Ifitto des Äogatt 1896 vwhtMllig ahne Kaaitbfilfe aiit eterk nadi link« hinlea kw- 
geepitileai Kopfe aad LiOuaang 4ee liakea FaeiaUe geborau Gleidi ia dea eiatof 

Lebenstagen ist Ansflnss au3 dem linken Ohre bemerkt wordea« Am 13. Desembar 

deMt'lh.'n Jabres wurdt^ aie wegen einer seit 6 "Wochen bttmerkten Gescbwalst aia 
Ohre in der von TTerm Prof. Ueiinig dirifirten Kinderheilaiustalt vorgeatclll. 

Nächst der L&hmuug der linken Gesichtsbälfto fand man die Nasenlöcher von 
grüngelben eingetrookaelea Eiteipfröpiea veretopft, die Moachel dardi eiae eie tob 
allaa Seitea aaigebeade derbe, aiehl flaetoireade Geeebwalat der Lgage aaeb 
sammengefaltet, d[en liakea GehSrgang stark geichvellt, von. fibelrieebaadar eitriger 
Abeonderung erfüllt; die Sonde drang in diesen 8Va> »n den rechten 2Vt Cm. eiu* 
Im wL-itcren Verlauf wurde vorübergebf-nd Besserung der Läbraungserscheinnn* 
gen, Wechsel in der Consistenz der Geschwviiät. fortwährend £iti;r&bgang durcb die 
Kfaae, dea Oehörgang und die später durch ifchnitt gesetzten Ocfihungen wahrge- 
Bonmea. Da« ^Ilgeaieiabeflades dee Kladee ediiea aicbt weeentUdi be^ntiiehtigt; 
es gedieh an der Brttst redbt leidHeh. Die Bebandlaäg bestand der Baaptsacbe 
nach in BleiwasiK^njoctionen in Kaee aadObr, Kinreiben Ton Jndkali-, später Bloi- 
salbe, KataplasBion, blutiger Eröffiiiiog Ton nach und nach 5 Fluktuation zeigenden 
Stellen (je 2 vor und hinter, 1 anter dem Ohre). Herr Prof. Hürnig hattti die 
Freondlicbkeit, mir Anfangs April 1866 die Behandlung des Falles zn übertragen. 
KScbst dem bereite Qesebilderten seigta sieh dae Trommelfell serstSrt, dae Sebttfe* 
bela bei EtafBbrea der Soade dareh die blaterste SdinlttSfibaag oaziS«. K. A>en 
fleiailgem Entfernen des Kiters durch Einspritzungen in den Gebötgang und A\q 
"Wundkaimlo wurdo EintröpfL-lu von KupfervitrioIIösong , Einreiben von Unguent, 
einer., zeitwcises Katapluduiiren vfrurduet Eine bemerke»Hwerthe Veränderung trat 
bis zu dem am 23. April erfolgten Tode des Kindes nicht ein. 

84kHon 14 Standen nach dem Tode. Unterhautbiudegewebe riags am dto link« 
Masehll Ia elaer Aasddmnag vea aageflUir 1 ZoU Adle eehwldlg Tardiditet, theils 
von dnselaen Idefoen Eitetberden darbbsatat. Yen den 5 BaatBffiiQagen steht die 
hint^^rste dnrch einen schräg nach vom aufwärts verlaufenden Plstelgang in Ver- 
bindung mit der zu bcscbreibenden Kuspero?! Kxfoh'ation des oberen vorderen Tbeils 
der Pars maoitoidM, während die übrig» n in kurze , blinrl endondc Kanäle führen ; 
ftveVi krtan, Hinter- und Unterohrdrüscn mässig vergrösaert. I>ie Moachel durch 
Tetelreiebea der^'Cligealeiita and «taike tJiakremptxng der Leieli tebaförm% rw 

m 
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Uldtt Blnligtt Avikleiding ^ 0«Mhy<w|» TerdSttkl, tlMiMM ocMtliit fiw 
2^>oiMM(reII Wt slazliali. Die J*«ile» dwm gra^ba feidiwaUte MtiittM 

•m Promontorium zahlreiche geflchlKngdte OefiUse zeigt, ist mit rahmKhnlieher Mms6 
(Kn. chenfragmente. EiUr, DctTitns) erfüllt, in welcher »ich der Amboe und der de* 
H;m igriflfs und des l'oli&nibcheu Fortsatzes beraubte Hniumor vorfinden. Der Steig- 
bügel siut fest iuj ovalen Fenster , dessen Membran wie dio des rundt^n erbalt«n. 
EnBohemtf DttklAa» dm IT. /tMU und daa JH «mmot tympaid mm/HUL te 
Paukenhühle cariita^ mahiftdi übIb dvrdilMroebaii, ninfiwbig, «ulMshaa Um nacl dM 
hier graugrünen Dnra matcr Eiter. Ein an dieser Stelle rarlaufendca Qtßl&$ «it* 
bSlt einen Thrombus, der sich bis in den ebenfalls thromboairten Sinus cRvemosus 
erstreckt. Tuöe normal weit, mit Eiter erfüllt; «wischen ihrem kiiötfierueu Theile 
und dem Canalis caroticus eine c&riöse Communicatiou. Von der Pauke aus führt « 
«loa knialttnnige Oeffimsg Ton 5 mm. Durchmesser aadi liiatan im «ina i — mi- 
miirifa HdUa, von wMar aia ▼awghiadaiw Qiag« aaoli mmm flUwaa, «kh» 
entsiNniehanid dam TOffdam obem Tktü dar Pai» naaloidaa, «in flobaUnzTerlM« da« 
Knochens tou 10 mm. Iltfhe, 15 mm. Breite, S — 4 mm. Tiefe findet Von hier setzt 
sieh dpf cRriBee Prozfss durch das Tffrmcn tympant, welches nach Entfernen der 
Weichtbeile hn Ganzt n herausfSlIt, nach vorw ärts bis cum Kiefergelenk fort, dessen 
Kapsel in ihrem hinteren TLeilc missfarblg, aber nicht durchbrochen ist. LabjfHnth 
in «ainan griSbaran Yariiiltatoan normal, namentilcli ohne abnorme Gommnnloatio» 
nan. Fasam d. N, aetuHam -«oblarbalten. N. Culalla nur bis snm TOfdaraa Knie 
voiriiandan, ftau, matacb. 

HimBdcmatÖB; Pia links oben vom suliig g'-schwellt; Hir nfurchcn theils durch 
gclb^rünlicbe"? f< strs Exsudat verlegt , thcils verwacheen ; an der Basis dickere 
Schwarte neben miliaren Körnchen ; im rechten Theil der Brücke ein nach uut«n 
dwdAteohandar bobnanfimaar Abaoea«; aenlar tuaiarer nnd innctar Hjdffoeqpbaln» ; 
d. HimUiUa Tecapgt, mit hirtilalwr UmgAnag. To den Longen lalilreleba Tob«»' 
kclgranulatlonen, zum Thcil eitrig z^rfliessend, rechter unterer Lappen hyperXmisoh. 
In Leber und Milz, mobrare Tab«riialkn9taben, in letalerer daneben ein grOeserar in 
Zerfidl begriffener. 

Dieser Fall von angebornw eitriger Entzündung des Mittelohrs 
erinnert mich an einen ttbnJichen, yon mir 1863 während meiner Dienst» 
seit als Assistent der hiesigen gebortshülflichen Kh'nik gesehenen. Ein d«^ 
selbst ohne Knnsthülfe in 1. Schädellage mit beträchtlicher Kop^eschwulst 
(Conj. y. 3%") ^ 4 Wochen zu früh gcbomes Mädchen zcigt<^ eitrigen 
Ausfluss aus rechtem Ohr und Nase^ Phlegmone der rechten ( Tesichts» 
hälftc, keine Facialislähmiing; es wurde, nnchdem anter Kataplasmen 
Minderung der Schwellung nnd Dnrohbruch des Eiters nach der Nas- 
seren Wangenfläche eingetreten war, eur üblichen Zeit entlassen, ohne 
daas «UerdhigB eine genauere Unterenchung des Ohn stattgefunden hatte. 

186S kam ohronische eitrige Entsändung des Mittelohrs 29 mal cur Be- 
obachtung (13 mal doppelseitig, 4 mal mit Bildung von Polypen, 3 mal mit 
CaricH verbunden). E» wurde üeilung (dauernde Beseitigung der Sekretion 
und Hebung de« Uörvermögeus) erreicht 6 mal, Besserung 27 mal; 1 Fall 
wurde nicht befaaadelt, bei einem andern büab darBrfidg nnbabannt, I Kma^ 
ker etarh an Loiifeiitnberknloa«, S blieben ngabaiaert. tö Kiaiik« vwdw 
anf das Jakr 1M6 ttbertMgen mit beidemaitig«« Aftktfan), 
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Kr. 997. Andr9a$ Oe«l, 34 J. alt, Slovak tM Ptolvonka nSchat Bresno-Banya 
in Fngarn, Gemeiner des k. k. ^Köuig von Pretissen" 34. Inf.-Rc-gta. , \vurde am 5. 
Jnll, ynn Gitachin kommend, fiebernd und auf da« .\i 'i^s. rate erschöpft auf raeino 
iitation im Waisenhauslazareth gebracht Eine Gewehrkugel, Ton hinten her durch 
im MutaUuracQu drio^d, ]i«lla Ita Jnai «m vnttten Bsad dM ivAten 

WaiMQlbxiMtMt f«trafSBfD und ihna A«ig»ny nahe itm Muwwa Wiakd dot redi- 
tm Ang«s, an welchem man BdatmitSie Schwellang^ beider Lider und ein« beil««r 
tende ttibconjunetiTale Eeohymosn wahrnahm, dicht hinter dem Stimfortsats de« 
ir Jochbeine genummen. Die hintere Ocffnuug zeigte beträchtlichen SabstanzTerloat, 
die Tordere, schlitzartige keinen \ in er^terer und dem Gehorgauge reichlicher Eiter, 
Bawegnngen des Unterkiefers sehr sohmeizli&ft, dabei keine Crepitation. NaehRei- 
aigiinif dci CMiSrgangi dnrök AiiMpiltt«n» ir»bei das Waner aodi dotdi di« baiden 
■■dflB dM Bdtwakanala licnwadriiigl, «rMktfavt Janer iniMiff genbwellt, In faiaam 
■Mkhemen TMle stark gerothel Daa Troiimalfell fehlt; Im Hiirtergrnnde sieht 
man in eine unregelm&ssigo Höhlung mit rothen , gewnisteten , grannlirf^ndcTi Wan- 
dungen. Die Sonde wurdo im obornttMi Llieilc dieser Höhle sichtbar, sowohl von 
der hintern , als von der vordem Oeilnung au« eingeführt ; tou beiden Enden des 
ddHHdanab kanola maa da amtfdim aodb In vert«ldadaBaik tob dßiaan ab«r«i> 
abandan Biditmigan koiaa Straakea walt TiMrdtiiigan maabea* Kaiaa LUnmmg: daa 
Qaafabtmarven, dagegen totale Aufhebung dtt Funktion des rechten Ohres. 

Es wurden fleisslge Irrigationen mit warmem Wsaser durch de& Wundkaiial 
und den Gchörg'ring angeordnet; Abends Morph, gr. Vi« profusen und vor- 

aasaiohtlich langwierigen Eiterung war ich von vom herein auf Erhaltung der Krält« 
dareh passende Emlhnmg bracht und reichte tUfUeh naben Milch adar Boofllaii 
flfiialgaa Ei, ■piter aalbal Wahte FMbohspeisan md Wafai. Dm baba Flebar war 
dabal fBr miab IhIm qegaawiwfga, aoodani eina bmm Anilbrdenmg. banoka, 
dass ich auf meiner Abtbailnng auch beim Typhus , ohne differente Arzneimittel an- 
zuwenden, von Anffine: an auf diätet!«c).em Wege roborirend verfuhr, gewiss nicht 
«um Nachtheil der Krauken, wie dcaren auffallend rasebe und günstige Convaleeoena 
erkennen liess. 

' Dia FiabflNnahdaWgatt bMten bb «um 17. Anguil aa. Dia AbandtBupcnia* 
na baw«glaa atehswiaohen Sl,4 nad 89,8 t B^; aalMfi mea keine, spMer geringe 
Morgenreralssionon zu bemerken. Der adiT Uaftlligo Kranke war stets bfi Bewusst- 
seln, achllef leidlich put; Unruhe, Delirien, ConruTsionen ^%'Tird.n nicht wahrgenom- 
men dagegen klagte er über andauernde heftige Schmerzen in der rechten Selta 
des Kopfes. Der Digestionatract fhnctionirte in erwänschter Weise. In daa latete» 
t^tt des JoH seigte sieh naeh einem FrostanfaUa voHlbergehaad lalabt ieterisohe 
Flibiaf der Bfeut, «aah wurden ScbmMseik Im nehtaa SabiiHer- and Hfifigelw» 
bd Orufc vwmabrl, «ngagaben; Chlnadacoci. 

Am 20. August konnte der bereits 2 mal „versehene* Kranke das Bett verlas- 
sen, und peptnltet*» *ieh rffts Allpemeinbofinden Vie? rntspreobeader VefJ»flegUO^ bald 
auf das Güastif^'st' y.n<]<- September wurde er eTnetiirt. 

Aus der Wunde waren öfters kleinere Knochensplitter (der gr5ssle warVt" 
9^'» ImlKt 1'« dl«k) «rtfaiat wordaa, «beih lait darPinaatte, «halb baiai Aoaspriteaa, 
wabal iM Waamr, ma dar OabSifanf dardi SSaben «n der Maaebel gerade ge- 
atoMht wwla^ fa bekam Bagaa ana dar Uataraa Wonda apiaag. Eitacnag war 
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und bl!eb profus; w&hnnd einer Nacht uad des d«ratif folgenden Tages gingen 
reichliche Mengen durch Nftse und Mund ab unter h' fti^f ti l-CnstenanfÜlIen. Das 
Aussehen der VVundöffnungt'n, der l'aukenh'öhl im ! ^ s (ri.börgang» bot keine er- 
beblicbeu Veräuderungen. JD^r üntorkiefor h»iii; uaeii ca. 3 Wochen ohne Sohmew 
Wogt ««ra«n kSüBca. IM» Funktioa dw, re«bt«ii OWt blieb fiulicb.eq|^6hob«|ii 
eine versnobswcise Applieatlon dee kttnsiUeiien TfomoielfelU b«tte keiun Befolg» > 

... • , ' . 

^eicra^ dm FUbbih tympammi. 

Heftiger Ohrenschmers wurde 7 m«d «Dgegebeo (2 loa) doppelt . 
Milig), ohne d«M sieh «ntirilDdlicb« Vorgänge hätten nachwerscTi las- 
Mtt; 1 mal ^rschwand er nach einer Blutentziehung um das Ohr, * 
1 mal nach einer Bubeutanen Injcction yon Morphium, 2 mal nach 
Ausziehen eines cari5sen unteren Backenzahns, 3 mal verlor er sich 
spontan, t Kranke, die über typisch auftretendes, Ton beiden Ohren 
Mbor Kiefer und NaeiBen ausstrahlendes Keioeen kkgte und mit- Gin- 
nitflroebislBett iFerseheii ward^ eneUeii sieht wieder. 

1866 mä» nenrltoci OtowHrfimwi ia.eiaen Valla <|af»l> Eactraottoa eiasa 
eehadhmften nntem Baekenaslina feboben. 



Krankheiten des Labyrmtlifi. 

Nervöse Schwerhörigheit ' . 

Seeiind&re Verindenmgen der QebiUe des Labjiintiis "waren in 
Bkbt wentgon Fällen anennehmeD, wo erhebliehe StOrnngen in der 
niittlereti Sphäre des Ohrs durch län^^re Zeit bestanden batteii, 3 mal 
wurde hochgradige Herabmindening des H9nrerm((gen6 gefunden, ohne 
daas es gelang, au Ihrer Erklärung auareisheBde Aasaialieeii der aokall- 
inlsitondeo Organe saehsuweisen. * 

Nr. 44. Wiihflminr P,^ 'iii J. alt, sehr dürftig genührt, Ilnm liulinkberin au« 
Falken, aeheint «beolat gebSrloe lu aeia — sie filhll dia Sehwitiguugeu der auf 41» 
ZKhne Mifgeeeteten Stimmgabel, dea Rolbui der Wagea n. i. w.^ dabei dne 
5!«hallempriudung wahrzunehmen. Nach ihrer Aoesage SoU die Taabh^t Und an* 

uutcrbrochcu aubaltcudtis Sausen in beiden Ohren vor einem Jahre pI5tsHch in det: 
Nacht eingetreten sei», nftchdem sie rorher ein Fussbftd genommen. loh erwlhn«, 
dass auch in einem 'wegen de» entschiedenen gleiclueitigen Bestehens von Mittel- 
obrkat&rrh anter dem Rubnun dieser Krankheit angeführten Fall« (Nr. &) dieTaub> 
b«it eines jungen Mädebene plütslleh in der ITaebt «Btttenden aeio aoU« ftairanr 
Idebler graaveinlieber Trübung und Olaaclealglieit beider TranaelMla war in 
den der Untersuchung tug&ngig« n Theilen der Obren keine wesentliche Abweich- 
ung au entdecken . namentlich ( rrcliitn die Tubenpaesage trota einer durch übel- 
riechenden «itrigon Ausflusa und starke Sohwellaag der Masense^llo^n1ha^t boaeiob* 
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MiMOilBa Aomal. DU'WMenagietfon nie baM toMltigi; TMMidt <aaB>im« 
wutn nMli elmr dnab iVt J«km tortgiiaUluii Bduuidhuif nit d«ni iadniiileB 
StmMD , mit Eüupritzuiigen von JodprHparaten , später von Aotekalilaago durch den 
elnsti^ch ii Katheter, wiedMfaoltem TrommelMbtioh, Jodkali vnd Anika inairiieli 

TöUig im Oleieben. 

Nr. m. Oxutav B.f m/t^* *K Handarbeiters Sohn von WOdonhain, anXmigch, 
doch von p^uter Entwicklung, scheint ebenfalls -völlio- gi hTirlos 7ti s'^in ; 'Jansen iflt 
nicht Yorhanfifii. IHo 'laiibheit blieb, wie die Mutter erzählt, nach einer vor 2l/t 
Jahren übenttaadenen Krankheit zorüok, welche mit Schmerxen, Hitze, Höthe des 
Kopfe«, EcbraoheB begann und unter FiebennfllittioDngen, Sonmoleu, growar Hbir ' 
fUUÜedt, oihiw Delirien, Kilmpfe, Dianlio« 8 Wochen «ndaaerle; «In Ant war ' 
' flieht sagesogen, Anafleea tum den Obren nicht bemerkt worden. Beide Troninelfelle 
glMudoe, im hinteren Segment leicht weisslich getrübt. Chronischer Nasenkatarrh 
mit starker "WuTstunp und Anflockerai^ der Schleimhaut, der »ich auf die Tube 
fortpfianxt («i&nnt^r Hirom iikit tiheia Kasselo beiderseits). Haah nioBt Smonatigen 
Behandlung (Nasendusche and Gurgeln mit Alaunlösung, Luftdusche mit Ziuc. acel 
gr.iij : Sj) war Katen- «ad Tnhenkalairhi fiBechwnaden, daa HSrvemSgen dagegen 
ohne augeapieeheoe Ztmahoie — wem amh der inlellignnl» B^MÜsa veraieherto, 
jelat Teraehiedeae hinter sein^ j|U}cf eii|:|qpyiyg^rf94|^ Oerinaahe wie Zusammen- 
schlagen Ton Sc>ifns5^1n. Hnndeklatschen u. s. w. tn hören , so erreg'tpn dorh laut 
durch das Hörrohr g-esprucheue Worte nach wie vor nur eine »•'h^ftrfbßi^f •^»WH'*" 
dang im Ohr, ohuü auch nur auuäbecud verstaaden zu «erden. 

Nr. 257. Thtodor U., 48 J. alt, Maurer Ton NeuschSnfeid, von krftftigem Bau 
und dürftiger Ernäbrung^, will in acinem 15. Jahre unmittelbar nach dem gleichsei- 
tigen Abfeuern von 2 Böllern schwerhörig geworden »ein. 3 Jahre später habe er 
plötzlich bei dem AbschieaBen von Pistolen während eines Flarumganges daa Uehör 
vMlig -rerloren; aach Itäglgem adunlli ea im fiatle habe es iadess beideraeiis den 
gesinnte. CM -^Mf ^«h* «Vk4. pM aattdam.lwer iM«li,ail4edht fßr 
hlleJI^ •teile akh nur i^tam auf doa «hiif» o4m dem ivB^eran, Ohre eia.| 

ehr nnd Stimmgabel wird gar nicht gehftrt, laute Sprache nur iu .unmittdbarer 
Nähe vcr^tiin l', n. Die Trommelfelle erschienen In Wölbung und Glans norroaT (hei- 
dersi iLs reg»"!ina*öigtr Lichtkegel) and sehr darehiiehtig , so dasn Promoiitorluni, 
langer Schenkel desAmbo« un^ hinterer 4^8^^gbüge^ deullioh so erkennen waren. 

t^ie Aqaknitalion vihrend der Iniftdaac^e ergah I^IKefNlIi Plaftig "f^lfn fDi|o]|ten. 
Strom. Dieaer Fall wurde nor nun Unfterrichl «nd an EEperiaaenten boratafc 

ha Jahf» 1865 wurdö nerrbe Taubiielt efaiaeltfg 1 ma) anfetrotfen nnd 
nkM behatodeM, doppelseitig 9'faA (bei den schon erwähnten Midcben tmd, 
ahhltogig Toit einem HiratoiDor, bei einem Hypbilitischen) ond mft JodkaU 
ippM^rUch oüd örtliob sowi«i mit Inductioii^^^ricitüt ohne Erfolg behandelt. 
Nerröees Ohrentöuen wurde 1 mal gefunden und kurxe Zeit yeifeblich 
bebaadeU. 



• i ■ >-'l • ''f . i.. .f ' ' !. . ' 

' t.. ' • \ . i • 
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Zur Function der Tuba Eustacbii. 

Yon 

Hr. Avgiitl Imw. 

(Haoh efnem in d« Berlin« medi«* OesellgdiAft am 9. Jan. Id67 f«liiüten«ii 

Vortraf©.) *) 



0ie Fxäge, ob di* Bhwtiahiiclio Oltriromptte ab €«i ftr gewVhtt* 
U«ii «IftiMr oder geschloMMr Kuitl «i beferüdMii «ei, iit fun0tähi^ 
Gegenstand eifriger Diskossion geword«a, obne jedooh bkW ihre 
endgültige LSsung gefunden so bal)en. 

Bekanntlich war es zuerst der leider jetzt dalilngcschiedene Toyn- 
&«e**), der den Satz aufstellte, dass die Tuba geschlossen sei und 
sich nur während des Schlin^^.ictos öifno. 

Dieser Ansicht schloas sich namentlich io^ttü«r an, und zwar ge- 
stützt auf eine Kcilic eigener physiologischer nntersueiiun^en ***), 
weicht? schliesslich ihre [tractische Verwerthung in ^seincin bekannten 
Heilverfabren bei Unwegaamkeit der fiastacbiacben BObre Csndeo. 



*) 0fr. BsdiDtr Uin. WodMwdMft mt, Mr. 4. 

Onlka tamdm whkh of«i Um ButocUan taba. PMoaediaga of Royal 
Msif, IMS. Difeases of tba aar 1860^ p. IM. 

YgL n. A. Sitn^cibar. dar Aaad. d.WlMaaaab. inWlaa, Min IMl. üabar 
elaa Beaialnuif des Trigeaünas aar XailaalirMNa Ohrtnnpala, WtolMUf. natar* 
wiMSflk SallMbdft tHU 
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' ' Darob die anctoaiimAMB Arbeiten Ton 9. Trifltte^ *) Aber die 
Tubenmuskiiiatiir erhielt diese Ansicht eine wesentliobe Stütze uad 
fand viele Anhänger. 

Diesen früher von mir ebenfalls getliciltcD AiischniiuDgen -waren 
jedoch die von Sc^hwartze } und mir***) an Kranken beobachteten 
riespirationebeweguß^^üa des Trommelfelles nicht günstig und manonie- 
trische Untersuchungen, welche ich an einer grösseren Zahl Normal- 
hOrender unternahm, berechtigten mich zu dem Schlüsse, dass das Tu- 
barlumen nicht allein während des Schlingactes, sondern sohon bei 
ein£aciier Respiration durchgüogig ist 

Politzer f) will nach wie vor Letzteros nur auf einzelne Fälle 
beschränkt wissen und be«eichnet es einfnrh „als Irrtbum, wenn be- 
hauptet wird, dass bei jeder Respiraiionsbewegung das Tubarluiiien 
klatiend werde" j ohne jedoch bis jetzt den Gegenbeweis angetreten 
zo haben. 

Diesem Ausspruch Politzers gfgeniiljcr muss ich meine Ansicht 
durchaus aufrecht halten. Bei Wiederholung meiner Untersuchungen 
an einer grossen Zahl Normalhörender bin ich allerdings nicht selten 
auf Fälle gestüssen , in denen ich trotz der von mir vorgeschlagenen 
Hilfsmittel und Vorsichtsmassregeln bei ruhiger Respiration keinerlei 
Bewegung im Ohrmanometer wahrnehmen konnte. 

Indess sind dies, wie icli schon in jennr x'Vrbeit erwähnte, iianient- 
lirh die Fälle, in denen der Kespirationsact überhaupt nicht kräftig 
von »Statten geht oder Rachenkatarrh vorhanden ist. 

Diese negativen Resultate berechtigcu jedoch keineswegs zu der 
Annahme, dass in diesen Fällen die Wände der knorplig-roembranö- 
sen Tuba luftdicht auf einander liegen, sondern können sich ein&ch 
dadurch erklären, dass das Trommelfell jenen nur schwachen Luftdruck- 
schwankungen einen relativ grossen Widerstand entgegensetzt, der 
durch das in den äussern Ohrgang eingeführten Manometer noch 
erhöht wird. Denseiben Grund hat Politzer fUr die Erscheinung 
angegeben, dm im normalen Zustande beim einfachen Schüngacte 
keine Bewegungen am Trommelfelle erfolgen, indem die dabei im Ra- 



^ Dfaifs Aivh. Bd. I, 8. Ift md LahzIiiMh dar Olmmhsiltimcle. 8. Anflafs 
S. 148— IW. 

**) BleiiMt« iiitiiaildngaii. * DImm Airdi. Bd. I, '8. 188. 

***) Uabor die BMpifatf<»sl»«iv«faiig«D dos TrommeUSalli. Dieses Aceh.' Bd. L 
8. 98. 

BelMshtaagliUn« des TronadADi. Wien 1886, 8. 189. 
tt) A. a. 0. & 188. 
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Dft fomik schwache Lvftdrnekdifrereiwen sich dl» Tsb» «ikl 

TimmncihlfUe fortmpfltuten Termögeo, ohne ein» merktoe Bewegung 
rar Trommelfelle heryorzarufen , so ifird man Ton dieser unTollkom- 
nenen manometriscben Methode abstehen und aadeve Wege aar Los- 
ung unserer Frage aufiauchen mOssen. 

Vor Allem ist eine eenauc Würdigung der anatomischen Verhält- 
nisse der knorplig-menibranösen Tuba nothwendie: und zwar ge^ctieht 
die TJntcrsuchuDg am Besten mit Hilfe Ton Qnoisclinittcn, vri*» diesel- 
ben zuerst von Riidinqer und nach ihm von lienle, v, I^Usch und 
L, Mayer io München angefertigt v^urden. 

Nach den Üntersuchungen von Rüdtnger*) zeigt der Tubarknor- 
pel auf seinem Durchschnitt eine hakenförmige Gestalt Die Folge 
dieser eigentbümlichen Configuration ist, dass sich unmittelbar unter 
dem gewölbten Knorpelhakcn ein Baum befindet, „welcher stets offen 
steht und entweder mit Luft oder auch mit Schleim ausgefüllt ist,* 
während sich in der untern Abtheilung der Tubarspalte die breiten 
Schleimhautilächen berühren und erst, während des Schlingactes von 
evnaiider entfernt werden^ indem durch die Contraction des sich aq 
das untere Hakenendc ansetzenden Tensor palati mollis letzteres und 
mit ihm die membrandse Wand der Tuba Ton der medialen Knorpel» 
platte entfernt wird. 

Indem somit die Angaben Ton PeUuer nnd v, 7W>ZfseA Ober den 
ESinflnss dieses Muskels anf die Tnba in ein noch helleres Lieht gesetit 
werden, so bleibt UBiek Budü»^ die Ansicht nicht ausgeschlossen, dass 
auch ohne Schlingact eine freie Gommunikation swischen Pnnlcenhtfhle 
und der ftussem Lufik Torhanden ist 

Diese Untenadbrongen wurden im Wesentlichen durch L* ifoyer**) 
bestätigt, wXhrend 9. Tröltsch nach Untersuchungen an TMeren***) 
und am Menschen f) sich Ton dem unter dem Haken gelegenen freien 
Raum nicht Überzeugen konnte und der Ansicht ist, dass die Sehleim- 
hautflächen des Tubenspaltes sich Ubeiall innig berühren. 



•) Bfifr zctr Aoat nod Hittol* d«r Tuba Em, Bajar. lai4Ui§ta^SlMM 

1866, Kr. 37. 

♦•) Studien über die Anat. des Canaiifl KuaUcbu. München 1866. 
***) Beitr. tut vergi. AnAtomi« d«r Ohrtrompet«, Dieset Anh. |kU IL & 214« 
t) Lahrbach d«r Obraobwlk. Würsbug mi, S. Uft. 



Digitized by Google 



. Tifu mwi X^ptmvm^iig«!!. a«r uumMOm Tote ftoUngt^ 

mä Yßü Am mnmnm'^^vtl» $fiibn^ kttOMn, ^rtim th gwn 
xmA^fMiß »ilBAtfbytt dMl<tii«eM«||el«iirtwec4«a. Dicü ivl jwMr 
nicht gut mO^chi. dj» SeMt d«t«li.4e» 9111MB KO]if guMdii 
wird; d« maii tatr .in dk»«» FaUo. ^bar 6«^ bedienen nnm, 
90 ^nmt es ^pebs ieioh^ m fmef ZentOm^g m aelv ^iffeceoten 
i;hjailßii smammen^eg^tste^ Eaatlee- Ich sog dMier yor, die; graae 
knorj^li-neinbriMiaeeTabe. im ZnieiDaenheDg ml Ihm Mifffceln wtd 
4em w^iich^ ,C^uinen^ yoii. der Baaif crimii f^lfwtreoiieii. S» geecfceb 
dies einxpal im Piäpftrete?», wdc^ koge ^vpr in Aleob^l erbUft«* 

Feraer liess ich frische abgetrennt^ Tuiien gefnevea \94«>)m1iI4 
die Querschnitte mit einem auvor ebenfrlb crkaltet^p .Mee^er. ßnd- 

lieb trocknete ich die abgetrennten Tuben und jBchmok' sie doim in 
f*arapbiii ein, eine Methode, die namentlich deBShalb »n empfehlen 
da bei vorsichtiger Einscbnielzung das Parnphin den ganzen Binnen- 
raum der Tube ausfüllt, und 00 alle Theile auch bei Anfertigung dey 
Schnitte in ihrer natürlichen Lage eriialten bleiben. 

Bei Anfertigung der Quersclüiittc Hng ich zunächst am Hacben- 
ebdfe der Trompete an und gelangte so von Querschnitt zu Querschnitt 
fortschreitend ailniahlig bis zum sogenannten Isthmus. 

Nach diesen Untersuchungen , die sich zunäcbst auf eine grosse 
Anzahl Tuben von Erwachsenen ersti eckten , mu.^s ich mich im Allge- 
meinen den Angaben von Rüdinger und L. Mayr aiisebliessen , daas 
unmittelbar unter dem Knorpelbakon ein freier Kaiim vorhanden ist, 
welcher durcb die ganze T/änge der Tuba zu verfolgen ist, während 
ich micb allerdln^is rbcn o wenig wie r. TruUsch von den klappen- 
artigen Vorj^prungen, welche diesen Raum nach unten von dem untern 
Theil der Tnbenspalte abgrenzen sollen, bisher Uberzeugen konnte. 
Unter den vielen von mir gemachten Querschnitten sind nur wenige, 
an denen ich ein ol eic freies Tnbarlumen nicht wahrnehmen konnte. — ' 
Was den unteren Theil des Tubarlumens betrifft, so bietet dasselbe 
bei verpchiedenen Individuen und an den verschiedenen Stellen der 
Tuba aucfi eine sehr verschiedene Gestalt dai'. Zunächst unterliegt 
es keineni Zweifel, dass unter normalen Verhältnissen*) die Pharyn- 
gealmUndung offen steht. Man ttbeneugt sich femer sehr leicht mit 



*) Di« M> hlnllg in dleaer G«g»iid m bcobaditeiideii pathologi««lieik VerKoder^ 
nngen mmAam. dieErinneraag nictht wuiSäüff» du gans aormaltPrilpwatoderUiktar« • 
wchmU la itttanieliMi. .... 
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HBUb von QneiBebiiilloii» daas aneh der untere Abeehnltt des Taber- 
huaens von der Piuuyngealoiandimg an ha etwa rar Mitte mehr ed«r 
wen^or frei ist. Von bieir bis nun Iitfanras nmimt illerdfaige der 
«Dien Theil mehr die GeetOt eine« Spalte« an, ohne jedoeh Jemab 
den Sindmek eines hiftdiehten VerseUnsses in maeheni wie es B. an 
der von Trölueh gegebenen AbbOdong*) der Fa& ist. 

Jedenfalls hängt die Gestalt dcb Tubarlumens »ehr wesenth'ch von 
der Präparation ab und sicherlich wird bei Anfertia^iiiig der (^hicr- 
schnitte in dem einen Falle die Tubenspalte zusaniiiieiigedrückt, so 
daas es zu einer Verklebung der gegenüberliegenden Wände der 
Schleimhaut kommt, während in einem andern Talle die mcmbranöse 
Wand namentlicli durch Zerrung der Fasern des Tensor palati mollis 
von deren Knorpel entfernt und so das Lumen künstlich erweitert wird. 

Durch die Gefirierungs- und Elnschmolzuü^^? Methode wird dies 
mehr vennieden, obwohl ich keineswegs behaupten will, daas durc^ 
dieselben alle Kunstproducte ausgeschlossen werden. 

Was den oberen freien Theil des Tubarlumens betrifil, so kann 
derselbe natürlich nur dann eine freie Oommnoication zwischen Trom- 
melböhle nnd dem Phaiynx yermitteln, wenn er direct in den knCeher" 
ncn Theil der Ohrtrompete Ubergeht — ein Punkte dessen bisher von 
Büdinffer und L. Maye)' nicht gedacht ist. An menschlichen Gehör- 
organen | welche ich zu diesem Zwecke einer genauen Unteisnohnng 
untenog) habe ich mich von einem solchen Zusammenhange nicht 
ttberseugen kBnnen und vielmehr gefunden, dass der untere Theil der 
knorplig-membranSsen Tuba in die koOcheme übergeht, vriihrend der 
unmittelbar unter dem Haken gelegene obere Theil blind im Knor- 
pel endigt 

Wenn ioh demnach diesem oberen Theile die ihm Ton Bs dmf et 
und ifeysr ai^gesdiriebene Bedeutung nieht beilegen kann, so kann 
ieh andemtheils nicht zugeben, dass swischen der medialen Knorpel- 
platte und der membranfisen Wand filr gewöhnlich ein Ufidiekttr 
Verschluss voriisnden ist Erinnert man «ch nümlich daran, dass in 
der natürlichen Lage der Theile die mediale Knorpelplatte nicht auf- 
recht, sondern scJtrHg geatzt ist und dass die membranSse Wand nach 
unlm und aussen liegt, so ist es sehr w^rscheinlieb, dass Istatere 
schon durch die Schwere des aum Theil von ihr entspringenden 
m. tensor palati mollis und des nach unten angrXnaenden m. IcTstor 
palati moll. von der medialen Knorpelplatte etwas abgesogen wird. 



•) & 146 laiiiM LdirlNMhs. 
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Wie wait luebd die Sebwore des im schkibD Zualnide henh- 

hängenden Osumeiuegels mitwirkt, Unt wh. mit l^ofaarbeit nickt lagen ; 
dock iit niekt «i TeikeDneD, dtn dasselbe «of die Pktryngesknllndiiiif 
der Trompete einen weientUcken Einfluw übt. Man kenn eick kievo« 
ttbeneugeo , wenn man svei Felsenbeine Im netttrJiQken Zusammen- 
kange mit dem PkarTnx und dem mkhm Gawnen ans dem SckSd^ 
entfemt Drekt man die awiacken den Fingern gekaUenen Feilaen> 
beine um dne koriiontale Adue naok vorne, so nebt man beim Vor» 
wlrtasinkeD des Ganmensegek die Tordere Lippe der TnbamlliiAiuv 
Sick von der hintern Wulst entfernen. Drekt mso dsa FkijpaKat dage> 
gen nach hinten, so nähert sich die vordere Lippe mehr und meblir der 
hinteren Wulste und verengt die MUndung. 

Hiermit stimmt auch folgender Versuch überein : Das raZsa/va'sche 
Experiment gelingt mir auf dem linken Ohr leichter wie auf rechtem, 
indem meine linke Tuba wegsamer ist, als die der rechten Seite* 
Mache icli nun diesexi Versuch bei nach rückwärts geneigtem Kü]>fe, 
so rdlilc ich nur in inoinoni linken Ohre die Anspaonung de^ 
Trotunitjl felis ; neige ich jcduch dann plöLzlicii dun Kopf stark nach 
vorn und unten , .so bU omt die Luft auch in die rechte Tuba mit 
deutlich waiunehüibarer Anspannung des rechten Trommelfells. — 
Bei verschiedenen von mir uutersuchtcn Personen gelingt jener Ver- 
such zum Theil ebenfalls besser bei nach vorwärts geneigtem Kopfe; 
bei andern scheint jedoch dabei die Lage der Köpfe von keinem Ein- 
fluss zu sein. — Bei catarrhalischer Verengerung der Tubcniiiimdung 
wird sich dieser Einfluss des Gaumensegels noch mehr geltend machen 
und erklärt sich hieraus vielleicht zum Theil die so häufige Erschei- 
nung, (Jass besonders an Rachenkatarrh leidende ScIjnvoi hörige beim 
Liegen auffallend schlechter hören und namentlich des Morgens beim 
Erwachen ISber verstärktes Sausen klagen. 

Wenn ich aus diesen anatomischen Betrachtungen auch die Ueber- 
zeugung jE^'ewonnen habe, dass es sich für gewöhnlich um keinen luft^ 
dichten Verschluss der Tuba handelt, so scheint es mir jedoch n5thig| 
auch noch physiologische Gründe für diese Ansicht beizubringen. 

Gegen die Annahme, dass sich die Tuba nur beim iSchiingact 
(iffitet, lässt sich zunächst folgender Einwand maeJicn : 

Da wir des Nachts doch wenig oder gar liicht schlucken , so 
miisste sich bei der ersten nach dem morgendlichen Erwachen aus- 
geführten Schlingbewegung eine plötzliche Luftdruckschwankung in 
der Trommelhöhle bemerkbar machen, da es während des Schlafes 
mehr oder weniger zu einer Resorption der in der Trommelhöhle be- 
findUcken Luft kommen mttssie, wemi irirkliok nur beim. Schliogae|b 
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ein Atugldoh ttettfllnde. Eine derartige BewegungserecblBniting nimmt 
mäB {edoefa dee Morgens beim ersten SeUhigtcte am Trommetfölie 
ftr ge^t^fanBeii dnrebatis ii2eht irafar; imAI tiber, wenn dtsrA ^Radim' 
kalarrk die ^ne eder die ander» 7\Aa tmditrAffängtg geworden. 

Femer mttasten sich bei Personen, die dureh Hangern to Gronde 
gelrän, OhrensscQsen oder äebWfaOrigkeit oihstsllen. Es ttinss fnSMi 
ngestenden irorden, dass kaeb obne Nabrongsanfiaafam^ lätufig Spei- 
cbel hinnnfergesebludkl -«ird| doeb wird derselbe bei Maogel Jeder 
Eaubewegnn^ MIiessHcb bededtend d^ Termindem nnd daber aneb 
dtt Seltenerwerdeb des Sebllogftctes &ttr ^ Folge haben. 

ZnrBeeiitworCäng der letsitin Friige richtete 'ieb mdn Angemae^ 
auf soldie Fülle, in denen längere Zeit* bkdnnb jisde Nahrun gs tet rfu br 
smn Munde abgescbnHieo war. In der £i{ter»(tir fknd ich nur einen 
deimrtigeu FaSl Tsrseiehnet nnd swar -ton O, 86hkiÜ»en^), Ein M'äd- 
«ben hatte sieb' idnreh Genoss von Schwefelsäure eine vollständige 
Oesophagtrtitriclnr zugezogen und stärb, nachdem sechszehn Tage vor 
dem 1*0(10 jede Zufuhr zum Magen aufgehört und die Ernährung nur 
vom Rectum aus stattgefunden hatte. In der sehr genau iniLgetheil- 
ten Krankengeschichte findet keine Erwähnung iigcnd einer Ohr- 
erscbeinung statt, auch versicherte mich Verfasser, dass Pat. wUhrcud 
der ganzen Dauer ihres Leidens nie üher suhjective Gehürsempfind- 
ungen geklagt habe, was man bei der grossen Seltenheit der Schling; 
bewegungen in diesem Falle doch hätte erwarten mUfisen. 



J^ic neuerdings von Magniui **) mitgetheilton Beobachtungen über 
das Verhalten des Gehörorgans in compriniirter Luft scheinen nun 
allerdings angethan , dergleichen Einwände zu entkräften. Mag7iu4 
beobachtete bekanntlich bei einigen der in der comprimirten Luft ar- 
beitenden Personen Entzündungen des Trommelfells und erklärt sich 
letztere aus dem einsoitigen auf dem Trommelfelle lastenden Drucke^ 
zu welchem es bei jenen Individuen kam, weil dieselben hs unterlies- 
sen, durch ScliHngbewegungen einen Ausgleich dar Luft zu bewirken. 

Abgesehen davon, dass die Annahme nicht attsgeschlosBcn bleibt, 
dass es sich in einigen dieser Fälle nm.eine abnorme Verengerung' 
der Tuba bandelte, so geht doch ans diesen Üntersncbnngen nur so 

*) Znr I#dire vosi Stoffwandel b«i Ipanitioa« AnbiT too tMe^trt n^l J^plf 
1868, 8. S>, 

**) &eobarhtungen Ubtf .d»t Verhaltoi det OehdroifMia la «omptimirtßr XaäL 
0ieMt AtcUv Bd. I, 3. 
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viel hervor, dass positive Luftdruckschwankungen vom Rachen aus 
durcb die Tuba zur Trünuuel höhle sich schwor foilptianzcn und daher 
dem, äussern Druck kein genügende» Gegengewicht bieten koonen. 

Es lag die Frage nahe, wie sich das Gehörorgan bei nr>p:ativen 
Luftdrucksohwankongen verhalten würde. Mit Hülfe einer vortreff- 
lichen Luftpumpe des Hrn. Prof. Qutndbtf, dem ich für «eine freund- 
liebe Unterstützung hiertnit meinen wärmsten Dank abstatte» Itellte 
ieb TOD dititem Geatchtspuokte aas folgende Vertoch^. «n^ * 

Veriuch i. 

All eimem mit dem MMenrAohennrnm in rolktilBdigeni Zasammealiaag« f«1aase- 

Mßu KAlbsohr wird die TrominelhöhJo (Knocbpriblaise) geölTact, ein etn-n kw«5 Zoll 
Fühlhebel aus Keisetroii tiuf dif innere Fliehe de« TroJuiiH'Uella angekittet 
und die Oeffiaung mit einem kiciueu luttdicbt vefkittetoo Rc!«geasgiä«cheu wieder 
fesdbioMen, ao da« maa aMfe Baweguagen das FiUkebala ta^ daa Olks Imi- 
olfaaiAan ktnatc« 

Bimnt «ivd 4w Mpaai* «alor d«n jBedpienten der LoflpnBp« fabxadit and 

evacuirt E* §t«Ot iUh kiet M heraus^ dost der FühUitbel bei lang$a$ntm Pumpen 
keine Bewiumj zript ■ nur fmi »rkn^lUm Putnpm macht fr einen Atuschlnti von 
«liMt 3 Mm, im üinne einer nach am»m ifmch dem Oekörgang) gerichUten Bttoegung 
des TrommeVMt^ l>i«$0i AmtchU^ gUkhi Hdk aofort tcUder au», *oh«Jd 4«M 
Xpacpiranr n^cA^AAiMCfi wM. WIH im Mi» «mjdMff ^e^^» ^ «iV«- 

.' .■< 

Vermch 2, 

flwal In toIl*tKnd!gfem Zoiamttienhaqga mit ärm Nasenrachenraum stehende 
THprischTicho normale Gehörorg-arir werden ans dem j^chädol entfernt. Die hierbei^ 
zum Theil g^dffiaeten Wartenzellcn werden mh » iner Mischung von Col<jphonittm 
nnd Wachs lQftdi<^t zn^eschmolxeil. Hi«raut wird an dem einen Ohre die vordere 
Wand das StiMem Oahörgangea auttot ttod auf dan Uinbo des; TkofasMlftiUa ain 
dOimar «tva i Zoll lan^ar Olasfliden fettgdiittet, und daa Prilparat unter d;em Sa;> 
dpieoitair so aui^tidh, daas iiaan die Bewegottg^ d^ Fühlhabeb an einer hintw 
laMtmu Migebmolit^n MÜHmeterscala beqnem ablesen konnte. 

ßdm Erarrtirt-n %tigt der FuhUttbel nicfit die geringste Bnncjnng. Nach etwa 
20 Pnmpciiät<j£3(ju wird, diu JUnft Torsiuhtig zugcUsden; ^'der Fuhihebel msehl nor 
im Aufaug der Luftan«gleichang eine kleine 2 Jim. betragende Sohiraakaag 
im l^inna ainär. J^iiahnng dea Tromatelfella. Dlaaar Sehmnfciiog aohaint «Ina 
faas klaliie atttgegtegeaelate Banragong das FtQdhebels voranzugeben. WIbrand 
das üaHssae Iwlle&MliitaNni In dan Baefple«tan at«M der FBhlliabal a«iU. 

Verauch S. 

An deroselbfn PrHparat wird der Versuch '} wiederholt, nachdem die eutapfe- 
chen le Phar/ngealmündung der Tnba mit jener Wachsharsmaase aogeschmol- 
»tu war. 

Ba* «Iva 16-fO 'Pimp&ut»»»m zeigt der tb0t^att$ Mnan AumcMag. 

'WfikrdMl'dvr HBtaeuaUm «nMeJ^ an dir %t00m 4m 'wl g m AO t M ik m Ooi^ltmßthm 
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Meter Tbeile nicht l^Micht peveAlowmm PtwrynßaOmünimff itahtreiehe LmffU^tmt 

ein »ichere» Zeichen, dafn hierfxi tine Zj^fUtrömuttff von der Trommelhohle nocK 
dem R'ifhrn utattilndft. Beim 7 '7: ''fTt'rji zrujt der Hfhel (ine^i Ausschlaf) vnn 
4 Mm. und zwar wird da» Trot^^1m^feU hierbei etwa* eingedrüdetf 'nach ausstn con- 
cavir. 

Die Versuche 2 and 3 wurden mit ähnlichen Resultaten auch la 
der andern Seite dieses Präparates wiederholt. 

Ich reihe hieran nocli folgenden Vernich, den Jeder auch ohne 
Luftpumpe leicht wiederholen kaom: 

Vernich 4. 

Ans der L«Icbe eines llaaaet, der ein vorsflgHches Gehör besessen hatte, wurden 

ebetifalU Leide Felsenbeine im TollstXodigen ZnsaTnmonh^ne^r mit d'n pnt"pr«»rh<"Ti- 
deu Tiieileo dos Pharynx eatfemt, and die dabei xum l'beil gcötltu teu Wan&euzellen 
lafidiobt sngekiltet. Uieraaf wird ein 2 Zoll langer Fübibebel aus Reisstroh auf 
dHtt Unbo dee veehtan Tteameilbllet betätigt, der tietnAiide OehSupoig imSk 
Inftdiditei Aakittan eiaea elwa 8 Zoll langea Olantfhrdieti» verlinfert und leMaMS 
mit dorn einen Schenkel eines T-förmigen Gommiro^ros luftdielit Terbniideii. Ein 
andort-r Srh^nkfl Nvird durch Andrücken soiiieB offenen Enrlc« gep^n die Phsryngeal- 
iiui/iiiuug ii^t «ler Tuba in Virbindun? bracht . '^'^Uhrend das Ende dea dritten 
^«'.hcnkeiii zur Ucrvorbringung von Lufidruckschw&ukuugen Ton dem Beobachter in 
daa Hand itnoamieii wild. Di« dabd ei att iadiaden Bewegungen dai TkamanlMli 
kdanea dnfdi die GlaerBluw aa deo aalqpffeehaadflii Selnraateafeii det FttUhebali 
leielit wahrgenommen werden. 

Werden mit Hülfe dieser Vorrichtung gleichzeiUg Im äussern GebSrgang uad in 
dnr Tuba Luftdruckschwankungeii 'lervorgcnifen , $o »eigi der Fühlhthel hei posititen 
Lu/tdruckschwanJaingan emt sehr gtriny: , bei negativefi Luftdruck«chw<mkungen gar 
keUie üetcfjfutig; werden indesüeu mit Hülfe eines einfachen bohlanohes eioaeitige 
LttfldnMAMhwu]rai)ge& ia dar Taha oder iati laiMm GMIIi|aac harvoiv^hiaeliV to 
treten die eatipreebeiiden bekaantaa Bawefaagen der Ifenbiaii deaffieh hervor. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass LufuiruckschwaDkungen 
in der Richtung von der Trommelhöhle zum Kachen siclv durch die 
Tuba leichter fortzupHanzen vermögen, aiä in umgekehrter JÜchtung. 

Hieraus erklärt 4>ich auch folgende Erscheinuno;; Spanne ich ver- 
mittelst des Valealva' fachen Versuches mein Trommelfell nach aussen 
an und lasse mit dem Druck nach, so fiihlo ich ganz deutlich, dass 
das Troriunelfell .Hof^M t auf seine frUhere Stellung zurückkehrt; spanne 
ich da<;egen mit liiUfe des negativen I a^a/ua sehen Versuches mein 
Trornniolfell nach innen an, so kehrt lct:zteres in der Rei^el, namentlich 
jedoch bei Rachenkatarrh, erst dann auf seine Gleichgewichtslage eu- 
rUck, wenn ich eine ächiingbewegung bei offener Nase aoaführe*). 



*) Irrtbümlicbtr Weise ist diese Stelle im Aussauge meines Vortrages a. a. O. 
ao wiedeig«igebea, als ob J>'. JL Qeoßroy diese Beobachtoagea bereit» §vmeh,t and 
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Wen «■ afMBÜ kduem Zweäfcl milinroilbn Ist, dm <lie tu der 
iMBMiMUe btfinilkhe Luft Idcbt aureV die Tül» «ntweMvl, «o 
iiiti<ij|il die Fkttge, ob diwe finriohtoiig aidit etw» die Bedeutung bat, 
den Tom TromMWl enf die hoit der IVommeHiSye noh Irar^fllMi» 
Müden SohiUwellett ebeeliUi elneD Men Aufwog diiroli die Tube tm 
bieten, und «teilte leh Uber dieien Puikl Iblgende ükpantteiite ea: ' 

Femie& 5. 

Ein Kalbfkopf iriid in der Madlanebeaa duiehslgt mil dte aIm Wft« fn!««- 

tildSoher L»ge *af < uu.m Tuoh fett aufgestellt. Darauf wird ia Atr ITähe darPba- 
TTlIgealmttlldang der Tuba «in 'kleines »^nrch iintrrgelogte Gumrniröliren isolirtea 
StatiT aafgestellt und au letztert-m das mit einem trichterförmigen Ansätze von Horn 
yeraeheno Bode eines Qmnmiitohiaache» befestigt, so swar, dass der Trichter xiä- 
mittelbw for te TntanHIndnog tidi bdflndflt, •*»< Jtdock irgend «MM-Aiil tfpi 
9r9g§m9iM m Ur^rm, P«i «edw« Bad« d«i OiimmtiwMnMho wird «It d«m 
Olm Am BeolkMhIfli« in Ttrbtndanff gebiidit. 

Läset man jetzt ron einem Andern eine grosse angeschlagene Stimmgabel (o und 
c') Tor den äussern Ocborgang halten, so nimmt man den Ton der <;Rhf.T, wnnn 
auch dnmpf, doch dt uiHch dnrch den Schlauch wahr. Wird jetzt mit Uülje eines 
$ekmaUn Holtpiäiichen^s oder dpi. 4u Fkaryn^eaimündunff geachiotsan , to wird der 
Tom tiMrMfnfc 4itngf*r; entflent mm dns TWUkMt ikr SViMmMwVi ^ "W^^ 
dar Ton «taier «fdrfesr, Drtekt »an den Aiisealtatioiuaoh1«n«li snuunmen, ao Tefr- 
achwindet der Ton gans. 'Weit deutlicher hört man natürlich den Ton, -wenn daa 
triclit rr^rmigo Schtouchende mit dar Phaiyngealmfindang dar Tab* dlreot rw- 
banden wird. 

Dieser Versaeb wurde mit denselben Resultaten am Menschen 
wiederholt aagettellt und zwar immer so, dass beide Felseiibeine im 
Znsammenbange mit den betreffen d en Tbeilen des Pbarynx ans dem 



«tt M— a dar AMääbt Jhtumei^M' ni g ogm anf ain ataSea'CKiBSMHla dsrTifl» fs- 
■SMofaan liaba. Er ii«t viafanalirXM^ ^ ^ Oeiatewathaang daaMwsahafi ^ 

ans dem Fran^cjsischcn , Leips% ITjBO, 8- 16): ,Wenn man den Mund zuhXl^ nildt* 
indem man d^ n wf ir}if>n Oanmen znrückschlägt , wie man es yn thun pflegt, -wpna 
man hinunterschluckf-n will, Athem holt, oder doch wenigstens sich so anatrc ugt, 
als wolle man Aihem holen, so senkt sich di« Luft, da sie keinen Ausgang tiadet, 
in ila aaatMiriMha BSbn, nd man anpdndet aa|^aleii ain flniasfnt daa Okwm, w«l» 
«eea von ainar Banragnaf and einani galladan Garlnteb das TfomnaUbQea bfgla^ 
tet ist. Dieser Yersnch beweist auch sogleich, dass die Luft leicht ans der Paakia 
durch diese Röhre gehen könne ; denn sobald man Athcui holt, hört das Sumsen 
augenblicklich auf. Also kann eich die Luft der Paukt* nicht nur durch die eosta« 
ehisehe Röltre rerneuea, sondern sie findet uach durch diese einen kurzen und leich* 
tea Ausgang, wenn sie aasammoagedrttfltt «kd atc* Qeqffroy gründet hi6r««C aafi^ 
Andebt» ,dati dar Sdiall anm GelillrwaAseiiga wanigstana samTliail and in gawia- 
tan FXUan durch diesen Gaaf kommaa USnna.* Es ist mir bisber niebt gelongan, 
den von Q. besshrfebenen Yarsaah aaiustellen. Doeb hielt iah den letzterss immar» 
bin der MittheUung wertli. YiaUeiflht aidd aadsca Jisohaahtw fl&okUebaCi - :.| • 

▲reUT U Obrotbellkoade III. Bd. 13 
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B^hStM jtitttot und. k Mlttrtichftr Lfe^ tilf Tvcbe lMfifwtigt 
-wivte« Uk Miont» rnkh-itetor Anderetn Hiet^su dto niielk im Ver- 
tliflli 4 baou^ten Präparatos, 'welches vdn einem notorisch gut hbreur 
dfiA tfaHiid betstemnitcib Der Pliaryox zei^ in diesem Falle durch« 
MB It^tnerlei AbD(kriDitilt| die Tuben wären durchaus frei von Sckleutti 
d«r Ten. vnr d»h)Br auob hier am deutlichsten wabrzuoofamen. • .1 

Aua diesen Versuchen geht hervor, dass in der That ein Theil 
der in den äussern Gehörgang eiutretenden Schallwelleu durch die 
Tuba nach aussen gelangt. ' ' " r f. i,' Ul.f .,.a 

Die Ansicht älterer Scliriftstollcr über die Funktion der Tuba 
wird durch diese Versuche vollkommen bestätigt. So sagt namentlich 
Vahalvn Ijeieits klar uud deutlich: .,Cuin ergo ud audioadum hoc rcr 
quiratur, ut .ompresso a tynipani nieuibiaiia aeri expcditain lubn prae» 
hm-i viani etc." und begründet diese Ansicht namentlich durch foT^ 
gende Beobachtung; ..Quidam plebejus ulcus gerebat .«iipra uvulain iü 
sinistra parte, quod quldem eam, quam invaserat^ parteiu exederat, at- 
que ahstulerat sie;, ut ulcoris cavitas cum extrumo sinistrac tu!>ae ori- 
fiüio corniuunicaret. Igitur quot\€s homo 7noUan turundam. remediu im- 
htttam in 7ilcerM rafdtatem intrrtdebat ; toties iÜico sinistra emre eva- 
dehnt snrduSf falLsqtie permanebat toto eo t empor fi , quo turunda in 
ulcere relinqxichatur : staiim vero^ ac amoi^ehal , pris(i7ium audttum re- 
cuperahat: j>er»jiic\io argummio, quod referata taha^ ilLico tnterc^ius ^ 
tin^tur ßudüvsi ocduaa vero, Matin^ interci^uur-f sive^^toüifw," 

{t r ' * * • • • « 

i ,t, ' , . • — •"■ ■ " " I , '. I . 

Durch diese Mitftheiluttgeiiy di^ ioli ndr alt VorJWalSdr .eingehender 
lintersuchungen betrachtet wiasett will/masee ich mir natflrlieh nicht 
an, den vorliegenden Gegenstand nur einigermasscn erschöpf) zu 
haben. 

Soviel scheint mir indess aus denselben mit Sicherheit uescblos- 
scn werden zu können, dass die Tuba insofern als ein otiener Kanal 
zu betrachten ist, als sie im Stande ist, den bei SchwinguD-^en des 
Trommelfelles in der 'JVomniclliölile ontstehcndcn I .uftdruckschwaiik- 
ungcn einen freien Weg nach ati.ssca zu gestatten, und werde ich ver- 
suchen, die akustische Budeulung dieses Voi>;ari^cs in der folgeuuen 
Abhandlung mit liiife einer neuen Methode darzulegen. 

• ■ ' . . r ... 

•} FoInUmw Oi«ia M»' M^nvs^» ▼•util mo p, Vgl. aiuA- Mo^^^M 
«ptilol. aoalNik ad «cil^ peKfo«M«s .FÜMMtr« V«neC Iii», VIL 80. > . ,{ 
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Wenn ferner v. Tröltsch*) sagt, dass durch die Wirkung der 
Tubenmuskeln wahrend des Schlingactcs eine physiologische „Venti- 
lation des Ohres'- stall findet, so glaube ich vielmehr, dass eine der- 
artige Ventilation des Ohres bereits während der Respiration vor sich 
gebt und dass uns — um bei diesem Bilde zu bleiben — hingegen 
im Schlingact gewissermassen ein kSicherheitsvcntil gegeben ist, welches 
dann besonders in Kraft tritt, wenn bei pathologiscben Verengerungen 
der Tuba die IicspirationsbewcgUDgen allein zur üfienbaltung dea 
Kanaies nicht hioreicben. 

.1 / 

. -1 i,ni. ..t .it« 4.1* f H .) ni "!.'.!. i»titi ;j t £1 .1: . . ^ 
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|}«ker ehie im Metirade zur Uitersieliiig des 

6eliOrorgaDS zo pbyslologisehen und diagnosti- 
sebei Zweckel m\i Htlfe des literferesz- 

Otoscopes. 

I>r. August Lnoae. 

(Haali iiiMBii In d«r fiarÜB« mvdidn. Oetell«chaft am JaniHur 1867 

gAaitnm Y wringt,)^ 



Die TorKegenden Untermiclningen gehen von der Tbateclie anit 
dsM Schallwelleii, welche auf eioe gespannte Membran fidlen, nor 
nun Theil von letaterer au%eaonimen, resp. durchgelaaeen weiden. 

Es liegt daher die Annahme nahe, dass somit audi die in den 
QehSrgang eintretenden Schallwellen nor som Theil in adaeqnate 
PeodelbeweguDgen des schalbuleitendeD Apparates umgesetst wer- 
den kennen — eine Yoranssetiang, die besonders nach deft Untersuch* 
nngen von BdmhoU»f der snerat anf die grossen Widerstinde im 
Bchallanleitenden Apparate hinwies, durchaus gereefatiertigt erscheint 



t) Tgl. BeillMr klio. Woeheiitelur. IW, Mr. 6. 

*) MU diatMB Attidracsk bexeicbne ioh Ktoa halber 4«! Trommelfell ia 
Terbiadiiiig mit def Kette der GehSrkiiSehdehiB. 
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Je Qftehdem nun die auffallenden Sch«llwellen vorn TroramelfeU 
mehr oder weniger aufgenommen werden, ^vird der Vorgang der Re- 
flexion der Schallwellen ein anderer sein: dieflc Reflexion experimentell 
ntohzuweiaeQ; den etwaigen EünUfiSK von Span oungs Veränderungen im 
schallBuleitenden Apparate des Ohrea awf diese UeHexion zu erforschen 
und au3 dem Ötiidium der reflectirten iSchallwellen einen objectiren 
Ausdruck der aufgenommenen Schall wellen su gewiimeDi ist die Auf* 
l^be meiuer Unter&uchiing. 

Zum mlieren YeratSndiuss des |voq mir ^geaoUagenen WegM 
SM es mir zuror gestattet, auf dis hier in Betracht kommenden Grond* 
gesetae der Beflesion md Besonans mit wenigen Wortoi eimnv 
gehen* 

Treten die Sekwingungen eines Tones in eine BShre dn^ denn 
eines Ende durch einen InftdichtseUiesssiiden Boden geseUoesen 
so werden sie bekanntUeh yon lelaiterem sortickgeworfen und b egegn e n 
den immer neu hinsiikommeiideii WeUen. Dnreb ^ese Begegnttog 
kommt es in der Böhre en sogenannten stshenden Schwingungen nnd 
bei einem bestimmten YerhSltniss der BsbrenliUige rar Wellenlllngo 
des antretenden Tones gibt die ROhre eine tonTersttrkende Besonana. 

Letatere ist bekanntlich am stärksten, wenn die Röhrenliinge ein 
ungerades \'ielfaches der \'iertol wellenliiage des betretfenden Tones 
ist. iialten wir z. B. die angeschlagene Stimmgabel c' vor da*i offene 
Ende einer am andern Ende durch einen Kork geschlossenen ( llas- 
r^bre too etwa 1 Zoll Weite und 12 (Pariser) Zoll Lange, su wird 
der sonst kaum hßrbare Ton o' kräftig Temommen, da seine Weilen- 
llllige 48 Pariser ZoU beträgt 

Diese Besonanz entsteht folgendermassen: Denken wir uns den 
MsttMiit» b wekkem die Stimingabel Tor der Oeffiamig eine Yer- 
diehtimg der Luft ersengt, eo wird diese VerdichtungsweUe sieh in 
der BUhre fl>rt|>flaaMn nnd am Torsehlossmien finde sorttekgeworfien 
wieder m OeAiang mrOefcgelangen. Dieser Hin- vad Hergang be^ 
trlgt eine hidbe "WeUenllnge des Tons e'. In dem Angenblieke, wo 
die nmrtlekgewerfene Tisvdiehtnagewelie in der OeiRmng atüengti he« 
daher die Gabel eine halbe Sehwisgong Tolkndet und bew^ sieh 
jemt in en tgeg sng e seli tor Bieblong, indem sie ehe LQftrerdttnnmig 
an der' Bohdähnng etM^gt. Olelehseitig tritt jedoch dadmh, dass 
sieh die «u der BVhre kommende Yetdiehtiugswelle in der Atmo«- 
^phire frei anslixeitsti eineyeid!lnnmigiM.etie Iii dIeBShte ei^i 'wehte 
mit der Ton der Gabel amgehenden Verdflnnangswelle aosaBunen- 
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Ll^Cl^; U^»l»er eine i|««0 )i^Üio49 sw JMmaüiua^ des &«lt&rorgaaa Awi 

Enttoten twir fdafi xOCtflbfl^awt' det:^ Böhre, '«o . dan diemi «l bei- 
den ^fkdea offen ist,' so isl der Vorgang ein ganz anderer :':fiiiiei(^Mi 
4m Stioamgabei in die Bdbre eintretende VordiclitungsWelle ^enrägl) 
t^n: dar a&ddreo Oeffnuog eine BurUoklaufeBde VetdUnrnm^KUe^ diese 
ü^orseitB wieder eine Luftrerdichtung^ und 2«nar iti dem Momente, 
IVO/ an derselben Steile in Fo\<;<i der bereits eintretenden nog;«tiven 
^iiaee.dßr Stimmg'obelscbwingunp eine Luftvenlünnung erfolgt. Es 
findet also in diesem Au^'onblicke eine ei^tgegea^eset^tc Bewegttag 
der Lufttheilclieu und daher keine Resonanz statt, - . ^• 

Untersuchen wir nun, wie sicii eine an Stelle des lesten Bodens 
an dem einen, Röhrende angebrachte gesjjanntc Mcmbrau d^i^f^ift 
Versuche verhalten wird: r 

Spaniii läiäii eine Gummimembran straff* über die Köhre und hält 
das otTono Ende vor die Zinken einer recht glcichmässig schwingen- 
den c'-Gabel so hört man an der Oeffnung eine geringe jedocli deut- 
liche VerstUrknrtg des Grundtons c', während man, wenn man das 
0hr an die Membran hält, den letztem ziemlich kraftig wahrnimmt. 
Spannt man jedoch durch Druck luit dem Finger die Membran stärkei^ 
an, so wächst an der Rohrötf'nung mit . zunehmender Spannung die 
Kcsonanz flir den Grundton der Gabel. 

' Man sieht also, dass eine gespannte Membran bezüglich ihrer 
Ketlei^innstahigkeit sich weder wie ein fit.iü t r iioden , noch wie die 
tioi Uli die ofteno Ilöhre grenzende Atmosphäre verhält, dass sie einen 
Theil der auf sie fallenden Schwingungen aufnimmt und nach aussen 
abgibt, wahrend ein anderer Thcil zuniokjrow orfen wird. Ferner er-' 
helit aus diesem Versuche, dass mit zunehmender Spannung die Re- 
fiexionsrähi<?keit der Membran wächst und letstere ^cb mehr wie ein 
s^acrer Boden verhält. 

Wählt man eine 11 Pariser Zoll lange und an beiden Seiten 
oüene Köhre von der Weite d<>^ etwa 1 Zoll langen menschlichen 
Qehörgangs und bringt dicseibe nn't dem Oiire eines Andern in luft- 
dichte Verbindung, so ist der \'erfeuch derselbe; nur mit dem Unter- 
schied, dass jetzt das menschliche rroninielfell die Köhre achliesstj 
Hält man jetzt die angeschlagene Gabel e' vor die Uohröffnung, aO« 
nimmt man ebenfaliä eine wenn auch schwache doch deutliche He8o-> 
nanz wahr; lässt man die betretfeude VfTSuchsperson mittelst detj 
Valsalva'schen Versuches das Trornmelfeil stark anspannen, so beobi 
achtet man eine Verstärkung der,- ßtso^mts» währsfid jiaiie^ieiiie Dioi«' 
pKiiog 4es Xa«e» watiroimwt , .-rb: . / v 1 1 : vf'; .niiii ^ 

'H't ' — - -1 ■' ■ ' il. •• ' 

1) Am bMten baaotet «tan ml dka«m Tacsmli die iilaiiinillHlUliirlil flUiiiiipllii i 
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- ^«q: iKutfil iJ^ ^n' ttSft HOlf«' diteie* einfiielibQ TeiMdiM 
tfbMMig^, dtü du m^iisebliclie IVonimelfeli nicht 4ie toH« Inten« 
iMN'def''Bc)yül#e1l6D- anfbimmt, flöndern einen Theil der leiiteren 
snrttckwjrft; dase ferner- Mit'deir ttiU^aniMn^ dte Tirammelfblli 
R«äetldb deii Siähiilles' nach «oMen aiknimmi, ^ Sdiailanfbahme iiaoh 
iÜnen'Kbniniait: 

Da indeds eine enge ^XShni -Von det'Weite des GehSrganges eine 
ihi8^(<rst schwache Resonanz zeigt, ist diese Methode föf feinere 
physiologische Zwecke nicht gut rn vorwerthen. 
' ' Doch gibt es noch ein anderes Mittel, welches weit auffallender 

und daher (hm Torliegenden Zwecke entsprechender die Reflexion der 
Schallwellen erläutert. Ks ist dies nämlich Interferenz von directen 
und reflectireiidon öchallwcllen, eine KrseheinuMt^, die bereits von 
8avart und iSetbeck beobachtet wiid in neuester Zeit von G . Quincke^) 
mit Hülfe eines sehr < infaclien Apparates demonstrirt worden ist. 

Da dieser Quincke uchQ VcrstJch allen meinen weiteren Unter- 
suchungen zur Basis dient, so gebe ieli denselben mit geringen für 
uosern Zweck nothwendigen Abänderungen fast wörtlich wieder. ' 

* * ' • Fig. L 

• 'Flg*.: I. stellt da» dann benutzten Ap- -^^ ■ 

in Vit der natfiiüelien Gr^tose' dar. | ' 

Der S^all wird iu einem Gummischlauch | 

dem £nde 8 des Glasrobrea S 0 zuge- jjji 7" ' - 

führt und gelangt von 0 aus durch einen ' * J ^ 
aweiten Gummischlauch zum Obre de« |i 

Beöbaobters. '^Jo 

In der Mitte de^ Rohres ist mit einem kurzen Oummischlauch 
ein 8eitenzweig J F angebracht, dessen I.ang^c — - ^/^ tl( r Wellen- 
länge des betreffenden Tones ui. Der mit einem Drahtgriff Terscbieb- 
bare Kork P dient zur Kcguiiruog dieser Länge. 

Die Schnllwellen theilen sich in der Mitte der Röhre in zwei 
Theile. Ein Thoil uoht direct ul»er O zum Ohre; ein anderer Theil' 
erst, nachdem er an dem Knde P des Öcitenrohrs J P reflectirt wor- 
den ist. IVide 'J heile haben einen Gangunterschied von */2 Wellen- 
länge und würden sicii vollständig zerstören, wenn nicht die Ampli-' 
tude des zweiten Theiles kleiner als die des ersten wSre. Das Ohr 
vernimmt also einen schwachen Ton, der aber bedeutend stärker wird, 
sobald man durch Zudrücken des GitnimirOiircbeni9 bei / die reflectir- 

ten äeballwelien MiMchlieflat. 

' , . . • . 
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Quincke fügt noch hinzu, dass man auch bei J den snc jBflihall* 
quelle führenden Gummischlauch und Ud B den Seitenawelg fl^Vriiigtn 
kann, welcher die refl^tirten Wellen enwgti und dttn ith te JLlteM 
halber dwi Interferenzschenkel nennen werde. 

Der von mir in Fig, 1. wiedergegebene Appatitt ist für den Ton 
c' von 264 Schwingungen bestimmt, dessen WellenlUnge 43 Par« ZoU 
beträgt; der Interferenzschcnkcl ist demnach 12 Par. Zoll lang. 

Obwohl nun also die reflectirten Wellen gtma denselben Weg 
snrOcklegen, wie in den oben geBchilderten Venvohen, so ist das Re- 
sultat deonoeh dem oiwigen dismetral entgegengcsotati de die reflectir- 
ten Wellen am Kreuaungapunkte de« T-fiohres enkommend, sich 
l^er nicht frei in der AtmoaphSxe ausbreiten kSnneHi lendeni not den 
in der BShre 8 0 bereits um halbe WeUeattofe ftwti«eoliritfteoen 
directeo Wellen eusammenftUen. Wlkreud ebo bei den obigtn Yvs 
suchen der Ton c' der Stimnigebel durch Reeonane Tcvslirfct irirdi 
findet hier eine erhebliche Dämplnng desselben atatt 

Ausser dieser DXmpInng des Grandtons ninuni mea mit HtlUe 
dieses InterferewK-Appamtes indes» noeb eine eodereEcaeheimNqg wiJir« 
Es tritt nändieb gletehaeitig die bifbere Octaye, welche io allen Stbmn- 
gabeln mehr oder weniger reia den Grundton bcf leitet, deildieh her- 
Tor, in unserem Falle also e", de dessen gaase WellenlSn^ « Vs 
WellenlMnge Ton c' ist, und folgüoh die dhreeten und leAeetfartan 
WettensOge der Ootave einen Genguntorsebied Ton emer ifuimm 
Wellenlänge haben, sich also gegenseitig Ycrsttitei. 

In dem Augenblicke, wo wir den GnmmiscbUoehj welcher den 
Interfereneschenkel an der Bohre 8 0 befestigt, ■nsammendrHeken« tdnt 
der Grundton kräftig wieder in unser Ohr, wShreod die OoteTfi erlischt 
Nach Quineke kann man ancb ein qjf!sn«$ Gummirohr von belie^ 
biger Gestalt dessen Länge = der halben WeUenllloge des betreffiBUr 
den Tones ist, als Interferensschenkel benntsen. Versebliesst man 
dann diese BOhre bei P oder J, so wbrd der Ton Ten^kt; diückt 
man dieselbe dagegen in der Mitte ewiscbeo J und F su, so wird de« 
Ton fast genn ansgelQscht. 

Stollen wir den letztgenannten Versnob o^t der Gebel c' so an, 
dass wir don auf den Grundton abgesümroten InterfenuBfobcnkfll 
J P nicht Terlöngern, jedoch den schüesaenden Kork entfernen, W> 
tritt der Grundton kräftig hervor^ während die Gotave oaheau ev- 
lischt, und die höheren Ubertöue der Gabel sich deutlicher wahr- 
nehmen lassen. Drückt man den Interferenzschenkel darauf bei stt, so- 
nimmt der Grundton wieder die ihm eigenthfimliche Klangfarbe an, 
ohne dass seine Intensität hiedurch merkbar: verändert wird. 
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▼iM<lit «a ktaiOldüB Ohm. 

Uoteimfaeii m nun, m ndi «ine giespannte GnmminMQiVrMip 
«n Stelle Pfropfens den Interferenstehenkel aehliewt, in 
ilieaem Talle Terbalten wird, und gehen inr gleieh einen Sduitt wei- 
ter, indem wir ein aolcbet kttnsCiiehea Trommelfell in annlliemd der* 
selben Lage, die dat natSrHche ^Trommelfell cor Aehae dea knSeber^ 
nen Qebörgangs einnimmt, in einem ana Glaa aDgefertigten klinitliefaen 
Ohre befestigen. 

Fig. II. zeigt in ^/j nat. Gross© 
ein solches, und zwar ein rechtsseitige?, 
welches nach meinen Angaben von dem 
GlasküDstler QtMet in Berlin ^) ange- 
fertigt ist. 

G ist eine 1 Zoll lange, den loa» 
• aeren Gehörgang darstellende Ginsröhre, 
welche durch das künstliche Trommel- 
fell TT geschloaeen ist. TH atellt die 
Trommelhöhle dar und hat etwa die 
Qeatalt dea unteren Theilea einer itleinen aosgebauohten Arzneiflasche. 
P atoUt daa Promontorhim dar und ist die Stelle, wo der Boden der 
Flasche, reap. der Paukenhöhle nach auasen convex au^ebuchtet ist, 
und tr%t auf ihrer Mitte einen kleinen Glaaring. TE stellt die Tuba 
Eustachü dar, durch welche als Nachahmung des Tensor tympani an 
aeidner Faden m in die Trommelhöhle eintritt, durch den am Pro- 
montorium angebraehten Bing tritt und rechtwinklig nach auasen 
umbiegend mit seinem einen £nde in dem Mittelpunkte dea Trommel- 
fells befestigt ist, so dass ein 2ug an seinem andern frei aus der Tuba 
£n8t herabhängenden Ende das letatere nach innen anspannen muas. 
Man sieht gans deutlich an der Figur, daaa entsprechend den natQr- 
liehen Terhiltnissen die Tordere Wand der Tuba Enstaehii in einer 
Ebene mit dem Trommelfell liegt, und dass letsteres nieht allein dne 
Neigung lur Aehae dea knöchernen Gehörganges hat, ao swar, dass 
daa Trommelfell mit der oberen Wand dea letateren eiuMi atumpfen, 
mit der unteren und vorderen Wand einen apitien Winkel bildet, 
aondern eueh eine bestimmte Inge m Medianebeue dea Kopfes ein- 
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nimmt, indem der hintere TheO dee TrommeUells etwis nach totd 
«•ardrtirt. 

Da ferner nach meinen Üntersucliungcn Vibor die natürliche Taba 
(vcrgl. (ItQ vorangehende Abhandlung) dieselbe als ein offener Kanal 
betrachtet werden irjuss, so hnt auch die ^tuba des . kttnstlicKen ölas- 

ohrs freie Communication mit der äussern Luft.* ..■!■•' .v 

Bei den mit dicsom künstlichen OIh-c angestellten Untersiulnin^en 
snwie liri allen niidercn sj/ätor '/u hosclHeibondon Versuchen benutzte 
ich liU TüuqiK'lle die von mir fchou audor .vcitig' an<]!^ewandte , (dieses 
Arrli. Bd. l.) nach der Ilelmhoffz' Richen Uiit* i>uchung6gabel con- 
btruirtc eloctro-mngnetische Stimmgabel o', und kann ich dieselbe zu 
Versuchen, bei welchen es sich um BeoHnchtungen von Inteiisitäts- 
schw.Hikun-cii handelt, wegen ihrer gleichinässigen Intensität niollt' 
dringend genug empfehlen. ' : m • • • • i . < • / 

Mit Hülfe ein^ beliebig langen, über den Griff der Stimmgabel* 
geschobenen (inmmischlauches, dessen anderes Ende bei S, Fig. I,' 
mit dem Interfarens-Apfitrate Terbniifdeln ist, wiid der Ton dem letz- 
teren Bueeleitct. ' i . . ' - - t . . 

Der mm InterferensMhenkel «T 'Fig. J bestimmte OttmmiBchlaucih 
wird mit dem GehOrgang des Ictlnstliched 0hrefl luftdicht Verbünden,' 
nachdem er mn ^nen.ZoU verkürzt ist, .so dass .die Entfernung TOmI 
Krenzungspun^te' des T-^Rohr0 bis zum ktinstlicheli Trommelfell genan 
12 Pärisci' 2M betrtigt. ' 

' Y J^iQ Lenge des bei 0 Fig. I angebrachten anderemerts mit dem 
Ohre des Beobach*^ verbundenen Gummischlaucb'eB ist aaa leicht 
einzusehenden , unten nKher zu .erwähnenden . Gründen pm, besten 
= der halben Wellenlänge von c'. 

Da dif electro-magnetifiche Stimmgabel, wenn auch durch unter- 
gelegte ( luiniiiiröhren isolirt, ohne mit unserem Ohre in directer Ver- 
bindung zu stehen, ein aus ihi ( ii Obertüaen zutsammengeset^tes, schwa- 
ches Klingen wahriiclmicii läj*sr, so ist es gnt, bei Anstellung der 
Versuche das nicht zu untersuchende Ohr zuzusto|>fen, obwohl ^^le« bej, 
aufmerksamer Beobachtung iiiei^ a,bsolut.notbwendig ist. :, r . . r 

Ist A« StbaaugEbel In ¥o1lcn (Hnftr^ oild 'b8r«n wir AsnToli glddMnksstff stsrlc' 
in unser Ohr gelangen, so nehmen wir eine verstHrkte IntensiUlt des Grandtons 
wahr, wenn wir den su dem künstlichen Qlasohr abgaliMideii Interterenzscht nk«1 
nach dem 9ben angegebenen Vedabren aaMchUeMen. .*. • /. J 
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Doch ist diese Verstärkung ni^t ioteiisiy, wie In dorn oben (reschiiderten 
Y«naeb| in welckcm der Int«rf«ranMcheiikel durch einen Kork geeehloiaen i«t 

Bei einem Zage an dem Fnrien m tritt mit sck vacher OUmpftiag de? Grund- 
toQs die Octave sofort iLiitllcliei hervor «nd tHtm in detuselben yerhftttnifle, «It die 
Spannnnt^ der Memltraii zutiimtiit. * 

Ein eiit^precbeiidfä Ke.-iuitat g&b auch der Koutrol versuch. Es trat nämlich 
beim AniMhlaw de« Interferenisehenkak eine ««fCnllendere YeritKrknng des Tonee 
«in, als in dem Veraoch 1. > • ' 

♦ 

Versvch 3. 



Bei der Prnfang des Einflusses der offenen nnd i^escbloesonen Tnb« Enst. mf 
die Refltxionsfäliigkrit stellte sich folgendes htrans: Wurde durch einen Verschlui« 
mit dtiin Finger oder diiroli ZnsAmmen'ln'ickfn eine» kurzen Gumroiröhiohenss, wplches 
am offenen Ende der Tuba befestigt war, die Tuba verschlossen, so wurde sofort 
eine schwache, jedoch deutliche Dtiuipfaug des Grundtons wahrgenommen. Letztcrc 
Imi «nck dann tin, wenn da« Lnmen de» knrsei» QnmoHrSlirehdn« U« «nf efaien 
gewfjien Onä eomptimirt mnd«^ oIib« d«aa«lbe gnns sn «eUiesMn. 



Um den Einfluss v m Luftdriu Ir.vankungi'n in der TrommelhöliTo zu studlren, 
w;r'^«»n sf"»1fhe tiiif Fltilfe t'in»»« nn iler Tnhn nT-pei raeTit' ti nnrnT7if*fhT?tijf*hr s her- 
vorgebracht, indem vlie [juft in ivtaterna mit ib iii Mund, verdichtet resp, verdohnl 
wurde/. Pa«^Ergebni|s we^-, 4us.sowo))I positive aU negative /liUHdrUckscbwankail*. 
gen, vrf Ic|if atdaKjqnf te, Spa,no«iigVTtirKi)derui)gca dcB' TromipcIfejUla hAiTorrk/on, 
auffallende Diiinpfung des Gruttdtous bewirkten. Aueb hier ergab wieder der Con* 
troHv^rsuch i. e. die AbsehHcstung dea Interfbrenaschenkela eine enti^prechundc Ter» 
«tMcHng« des Oraudtdn«. • ' ' . - ■ . . 

K'^ war min weiter von Intoressp, dns k iin-itliclio Trommrlfolf 
mit versrhiodfnpn < Irwichton zu belasten und auf diese Weise einen 
genauen Massiitftb für die Spnnnunjjprroränderungen des Trommelfells 
and döo KikifliMB auf die Refl^ioT» des i^eh^lles zu eHistten. ' ' 

Da uns zur Zeit ein all^cinein brauchbares Instrument fehlty 
«mllsh^s einen absoluten Missstab fbr -die Schallintonsitat ^bf, so 
miisste ich mich vorlfitrfig diantiti bef^nUgen, zw^ kfioBtticke -lVoibm^l^ 
£Dlle «nf ihre Beflezioiufähig'kd« M' ytttfg^Mt, : . ^ ■ , ' ^ ^ ' 

• 't < . I • . I I ' • . » 'i ... ' 
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F^. m flteUt in Vs ^ QOm swei m mOgltebfli natürUeher 
Lage an einem StetiT befartigle kttnstiidieGlaaolireii der, R dae reeliteb 
L 6m Jinka Olir. TT md 2 kleine meisingne Trommebi, «a wel* 
eben mh Hilfe Ton durehbohrten PfrOpfen die künstlichen Tabee 
Entt befestigt sind. Die gleith langen, aus letzteren senkrecht hertb- 
bängenden seidenen Fäden können, wie aus der Figur Idcbt sii er- 
sehen ist, mit yerschicdenen Gewichten GO armirt werden. Um diese 
beiden kOnsttichen Ohren gleichzeitig mit dem Interfcrenz-Apperate 
so prüfen, brachte ich an letzterem eine Gombiaation von zwei Inter- 
ferensschenkeln an, welche mit den Gehörgängcu der beiden Ohren 
luftdicht verbunden wurden. Duicii Abschluss des einen oder andern 
Interferenzschenkels kann die lieiiexionsfähigkcit jedes Tri>mmelfeUs 
für sich untersucht werden. 

vSehr wichtig ist bei dieäen Versuchen die absolute gleiche Lttnge 
der beiden loterfercnzschenkel, welche mit jbanscbiusa des Gehör- 
ganges genau 12 Par. betragen muss. 

Wie vorensEiuehen war, waren die Membranen nicht gleich ge> 
spannt und swar die der rechten weit geringer ab die der linken 
Seite, irie man sieh dnreh Anaiehen der beiden Fiiden ttbeneugen 
konntt» 
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Wftr troder die reehtsseiti^ noch linksseitige Membitm durch Gewi< hte be- 
lastet, 80 wurde auf der link«n Seite eino grössere Schallintcrferbas beobachtet, 
•o swar, (Im« das untersuchende Ohr einen stärkeren Ton wahrnahm, weou der 
Unkiseitlge Interlereutdieak«! feioiiloeeeB war, *le die» der F«U war, wenn der 

£• wurde nim der lAngtlhh« Ttuor ^piai dit teeMen Seite «K Mnem an 
dem F&den anfeklaftfln Pmhmenyewichte belaatet, wobei sofort reebterteits eine 
atlirkere Dimpfung eintrat, welche iodesaen die md der Unken Seite v^vranehnende 
Dlmpfunf lauge nicht erreichte. 

An dem «ngeiiänj^cn Gewichte wurde eine zweite Draehmey an dieeer eine 
, dritte e. 1 belbeti^ weM dl« Mmpfimg gradMln Mnekei, Meieen den Oftd 
dir ÜnkiieMItenDtap^ eni dam enelehte, »edbdeei der Mes adt einet Uane 
beleeiei war. 

Die Intenaitilt war in letattrcm Falle auf beiden Ohren für das untprsuchende 
Ohr fast glftrh, ^vt^rde jedoch auf der rechten Seite sofort wieder stärker, sobald 
ebenfalls auch auf der linken Seite ein Unzengewicht am seidenen Faden autj;e- 
Idbigt wnrde. 

Vm die ünteuitit auf beiden Selten wieder gleleh ni nwebeo, mneete an dmn 
Uanengewicht auf der rechten Seite noch ein sweltee angehingt werden. Dieter 
UmM dea TMabea iel üi 1%. IB. dmgiitilll. 

Avf diesen Versitelien goht berrbr: 

1) Daas em« gespannte und geneigte Qqmmiwmbraii, wokhe in 
mmm kttnatliohen, iaA natSrliake Ohr mügliobat geosa uMbahiMfiita 
Ohte angebracht ist, ein g>eirinee Quantum der in den Gebörgang 
einfallenden Schallwellen reflectirt. 

2) Bei Veracblnaa der Tuba ^uat wKqImI di^ee Beflexion in ge- 
rinjgem Maasse. 

'S) Bei stärkerer Anspaonung der Membran nimmt die Reflexion 

proportional der Anspannung zu. 

4) Am stärksten ist die Reflexion nach aussen, wenn diese An- 
spannung gleichzeitig uiit bedeutenden Dichtigkeitfiänderuugeu der in 
der Trommelhdhle befindliclien Luft erfolgt. 



In te vofangtbflBddB Afabndlwg Iwlw ich be^eaen, da« «m 
TM düjaügea ScfaftllweUeo, weldie aiob tob IVoiiiiiidfell auf ^ 
in der TrommelhShle befindliclie Luft fortpflansen , durch di« Tobt 
l&uit Mih aiiaaiD pkagm, JEt bUeb noek Übrige dm Einfiiiw dea 

Am nMadiidiMi .OtllltBWim lud»« <i«h mmm ^iimhllgigw 
iMli aiMli Hd4.«^pe>ieUt; da Imkmtm dmnii FMmr fjXmm Mdh 
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Bd. I, S. 70) expcrimcQteU iMMcbgerv^ieien ist, dass bei Contraction des 
tetisor tyitipaferiudeP'iiiruiidton' von (ron P. in o'nzweckmiiisiigcr fran- 
zösischer' Weise mh ut 3 = 512 bezeichnet) «^( (lUnipft auf die Luft 
der'TrommcIhdble übertragen wird^ -während die Obcrtöoe deutlichen 
herTortieteii, 80 ist leicht einzusehen, dass da&selbo £iijr') die, KVa^ljkNi 
,Tuj^ geljmgpe&idon fichAliwelioD ^r k'aii täm mwd* < ) • ? . // v 

ffit cfiö törKi»g€hden; Üiit^raüciiiingett/W 
Ihsofern von '^Bedeutung, al8''%e aus der t'ujba^ aussit'jr^^icfuäen .äf^llJjjl 
weilen, 1^ ^uidnid^ .fcijooAgei^, betrfcJit^iw^rdßR isfiiw^ welch» von 
im XiNmaiaUelL laiif 4)6. (MtfrltnSebikbea iMdr mti' diMi > «nf ^ 
ira^e Ohr (ot^igepÜäMk i^eideii*. Bk wm< Mer-'voii fet«feviray 'diee<| 
Unterauchung am kUoBtlichen Olire yonsanehmen und hiebe! 'dte aus 
der'T^'ba AusstrSineiideii' mit den Vom 'XrommelfeUircfieettften 3<sH9U<f 

Vernum 6. ' ' " ' • ' ' 

Der frei .ins '!er Tuba herausbttbgMide Fadfii (m Fig. II) vurdc in eine Näh- 
nadel eingelAdelt und niit Hiilfi' dr<'»*ir 5it (J:i.s innen eines 2 ^u«8 laugen Guinnii- 
»ciilauchcs eingeführt; darauf wurde die hudcl dufch die 'VS'and des Schlauche» 
nicht Wt TO« 'aar: tOtfttktilqg< üm!^ 'kaiMA- 4u^e4(MMii, . 'flMr Mftn - '«ycbg^zogen 
llMl'il«niaiM>iiM)imih.n4«.dii^ V«iAiadiui9 ;gcfaifakto .Mi -iHMB idlwa 

|u»^j|pFQ^eit8 pit (^,,Ohi;c in V^J^iaf^iyig^ g«mstin .Qi^im^Uolil»ua^e4 k^Rpto, insu 
dcD autt der Tuha. Irrtriidtu loa geuAU Ql^t«(6aQhe9} ^.wtU^jc^pd^ ^4>'9f'^f|9,V(|f.*fi'5^f*'B 
Faden die Meiniran angespannt wtirdf. 

''V. W»r die ötimnigabel im Gange», ßö Yerttahm man' hierbei den Ton toü und 
kriftig, obwohl durch das Trommelfell etwas gedämpft. Bei einMf ^MfifUa^ 

' Hieraus folgt, dass in c|er Tbat bei stärkerer Anspannung der 
lÜemi}ran die m den Gehörgang eintcctendca Schallwellen eine? tiefe^ 
reu Tones weniger leicht auf die Luft der Trommelhöhle sich fori- , 
pflanzen. 

Der Umstand, dass hierbei die höhere Octave c" stärker hervor- 
tritt, berechtigt indessen keineswegs zu dem Schlüsse, dass durch die 
Anspannung der, Membran die Aufnahme desTons c'* befördert wird, 
und ida^ gieiehsaii I eine bessere* Atcombdaliöii httfaere^ TOiie 
flintejtt. ' ' ■ ■ .1 ' : .'i ui 

■ Gegen eiiid« aoli^be Aobabne «pretben . leiaM'tieits die Versuche mit? 
dm IntodteoB^-ApIteale,- ^welche ja goaeigt haben^ dasa bei stärkerei» 
Afii(panBüQglfä«D'M«iBbnnsise\»dkli die Sekalüirellen des Grundto^ als 
4b- 4Ar 0«tti9e-xilittc«r i«fldtt«t wMeai» HOrai' w-teuMtoh OiotfllOT 
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▼on der Tuba aus deutlicher än^ Gi^uodton bedeutend gedämpft, » 
m erklärt sich di9S ciofaeh aus der stärkeren Kc Hexion de£ Orunc^tons. 

Von der Richtigkeit dieser Ansicht kauto man eich ferner . dadurch 
überzeugen, dass man die Octave allein in den Gehörgaug eintreten 
läiöt. Hält man nämlich wahrend der Auscultation der Tuba eine 
angesolilag^enc c ' Stiinnigabel vbr den Ochöigung, so nimnit ii<nii hei 
AiLspaiiiii^ii^ de- 1 E'omniL'llclls (»bentidls eine Liiiiupfung «lictcs Tone^ 
wahr, ^YälH■end Uio üctave c"' deuhjcher liervortritt, Daää«l^§. ibj^; ili^ 
Fall, wenn wir den Versuch mit der c"'-Gabel anstellen. 

,1 Versuche ap Oiat$rlioli«iL. (Hir, r ■.,..< 

M - JL Yflnuhaw HHm «tat. . - ; .. 

Die am künstlichen Ohre angestellten Versuche 1, 2, 3 und 4 
wurden in uhiilicher Wei.sc sunUcLst am lodten Ge|iörorgaQ9^ ^QQ^ 
Meoschen, Kalbe und Hunde wiederholt angestellt. 

In Rotreff der Versuche am mensrnliclien Gehörorgane bemerke 
ich nusdrüpkiich, dass nur soklic Uebörortranc i^ppi^t;|t ^^urd^Qi die 
J(eift(yri^i.pi^oiog^8c^9 V^äiAdeiTAi^gea ze^^^^ ], . ,^ 

Wild der Intcrfereuiscbeakel mit den Gehürgängcn von Mensch, Kalb und 
Hand in luftdichte Yerbindang gehtacht,' ao boobachtet man beim AoMchlnss dca 
antaran eine bedeutendere TentHrkinig dee Qnmdtoiia» als in dem eBtaj^reehenden 

Veitacb^ iä kttlnfllelien bfat. ' - ... 

- ■( ■ , ■ . ■ - ■ 

• £ft g^ht hieraus hervor, daas die Reflexion vom natürlichen Trom* 
melfldt stärker ist, als von einer einfachen gespannten Gummimembrani 

' • ■ • ■ Venmeh S. ß.)- * ' - ^ - . : < • .. 

Um den EiiitluM der durch Äction des Tensor tjmpani vc-roielirteu bpauuuug 
dea TromauUeHa au prüfen, «orde deM ini volUtändigem Znsammenhange mit 
dem Pharynx ana dem SehXdel entfernten Oebörorganen (Menaeb, Hund) der Ten« 
Oer -^pupani frei pritpaairt «nd dnrob Zerrung va demsdhen mit der Pinoette eine 
vcrra«hrte ^^panIrang dea Taommelfelis bewirkt. £a trai liiorbei oiue deutliche 
Dämpfung' des Gruniittms o5n, wonn aoch nicht in solchem Grade, als bei »lern 
künetlicheu TrummelttjU tou ciuinuii dur Je' all wajr, wtiii die ijpaauoBg (kd natür- 
lichen Trommelfttlls nicht in gleichem Maue gcatcigert werden kann ivegen der mit 
dem TrommeUUl lanif -reaVaaUien GeMckneebaUben tuA de« aar VkhridiiMtt 
Widaialandek 

— .< ^ I , *.i > . .• \ t * 1 

1) Die fn den Ktammem eingealoiaanwBaWü bwakfcden €k Mt MiallkMi 
Obfe aageiteUten ParaUelfMMieha. . i > • . < 
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VmrmA 9. (3.) 

Um den Einflou der offonen und gesohloMenen Tub« »o/ die Reflexionfttähig» 
Mit iM Trommelf«lb kouMB M leriH», wiifdtii imi all daMdir Itt aatttflielMiii 
SvMBmaiÜHtt^ ttaband« Q«li8f«»gMia to» Mmwlfii bn ToIkUbMUfin Zwmuiwii> 
lUMf JpII 4m FiMffUCf tvalelten Omupmii« Choraen u. a. w. aas dem Schädel eufc- 
fietnt und der dae Gehürgang mit dem Interfer^zachenkel verbunden. Beim Zustopfen 
der Tuba, welohps entweder einfach mit dem Finger oder durch Hoben dos welchen 
Gaumens und Andrücken de«t8elben an dio hintere Rachcnwaad howirkt wiird6| 
wurde eine deutliehe Schwächung des QrundtouB wahrgenommea. 

Venueh 10, (4.) 

Es wurde au demselben Präparat in die riifirjnpcaliuiindung' der Tuba ein 
Gummischlauch luftdicht eingesetzt and mit Hülfe dcsselbüu Lultdruckschwüukuu- 
f«B in «tot TnMnmeiklilil« herrorgebFMlrt. El tnl lii«rl»et abMfftllt dae Dimpfung 
4« Gnadtoni ein, jedoeh we«|g«r 4eitlMi M poiillTtn ab bei a<gativ«a Lafl» 

dnickschwaukungon. 

Ea ist hierbei su bemerken, dnss diese DSmpfting überhaupt keine so auffal- 
lende ist, als im Versuch 4, Der Grund M^rfrir Üep-t nach meiner Ansicht eben- 
falls in dem Widerstaude, welchen die Gehörkuöcäakheu der £ipannang des Tront- 
melfelb entg egenaetsen. 

Um den Einfluss von Veränderungen in der Kette der Gehör- 
knöchelchen, sowie des Labyriiithdrackes auf die Reflexionsrähigkeit 
des TromnidfeUs an prüfen, worden nim nooh folgende Veraucbe an- 
geatelU: 

VerttAch 11» 

An einem wie in den obig:en Versuchen mit dem Interfereiizächenkel dea T- 
Biohres in Verbindnnp pelirnclitfit menschlicheu Gehörorgane wurde die Tromrael- 
IllU« Too oben geötinet und wahrend der Auseultation die einsobien Gchörknöohel- 
tkm. 4mflk B«ittraat nl* liatt Soad* ataam ftsirt) bei j«d«^ia«Uf«ai Draaka aaf 
Hwaaiar, AnboM oder Steig b<ig«l waide ebeateUs eiae wenn aveh gering« doeb 
deatUcbe INbnpAuig des Ctaiadtpaf b^aba^bletj iiibrend die Oetave etlhrker b•^ 
fuffiiax« 

Versuch 12, 

An dem Ohre eines Kalbes wurde die TrornniclhöUe (Knocliei^lase) von unloa 
her [,'pöffnet and das Prnmotitorium mit der Nis' In des runden Fenster« und dessen 
Meuibran mit Schonan^,^ ler kiü'ichomen Hüile de« inneren Ohre« vöUig Ut\ gelegt 
und der äussere Gehurgang mit dem intcrferenzschenkel Tcrbunden. 

Waida am dank Dnwk aatt der Baad* «af die Ifeubfan dei niiidea FeaiieM 
ditw ia toftere Spaanang T e n i trt, eammdeabeaftlli eiaa geciage, lalt darfipannaag 
der Heiabraa zunehmende Dämpfung des Grundtons beobacbtet; dieselbe Dtttnpfiing 
trat ein, wenn (bei horizontaler Lagerung der Membran des runden Fensters) die 
Kidcbe mit Queck« i Uber gef^Ut HBd iüedm»b dia Kaifffrran jresfb der I^jrriaUiiahalt 
abnorm beiastet wurde. 
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ELü ich hieran die Versuche Ana Lebendon anschliesse, will ich 
noch eines MoinoDtea gedenken, welches neben der Spaniiuii|^ des 
Trommel felis noch einen wcaentiich«o KiaÜusü auf dio Keilexioa des 
Schalles auszuüben scheint 

Es ist dies nSmlich die schräge Lagerung des Trommelfells, deren 
physiologische Bedeutung Irtsher noch nicht gcnügcad erörtert worden 
ist Nach Fick (Anatomie und Physiologie der Sinnesorgane S. 135) 
kt wenlgsteu so viti ersichtlich, dass das XrommelfeU durch Schall- 
schwiuguDgen in weniger starke BewegOBgen Tcrsetzt werden ntoss» 
als es der Fall bei senkreekter Lege mit Aehae des Gehdigeoge^seiJi 
w«lrde. 

Eb würde iomit dvrcb die NdgQDg der Membran dne weniger 
gttnitfge An^i'^s ^ SehaUwellen bedingt sdn und es war daher 
▼on Interesse lü unfeimhen» oh hei einer Tennebrlen" Neigung des 
TromuelfeUs m Achse des Qeh9rgangs, resp. wenn der Winkel, der 
das Trommelfen mit der oberen Wand des knöchernen GehÖrgaage 
biJdeli sonahm, die Reflexion ei&d"8lSrkcre sein würde. 

Mem VecAiiohey mit Hilfe doer 4®m Ende dner Glasrdhre in 
^etnem Rahmen angebndileii imd um eine Achse beweglichen Mem- 
bran diese Frage m prQfen, missglückten an der durch die verschie* 
dene Neigung der Membran w&nderten Form des Gehörgauges and 
wendete ieb.mich eiofeoh an Parallelversucheo, an mehr oder weniger 
geneigten natllrlieheli Trommelfellen. , 

VertMt^ 13. 

Ich b«"Ttut;li >ii( rzu da? (jlebörorg&u eiue« titwachsenen Mpnichen, dcssGii Troni- 
melfell mit der obcru Wand des Qeh9rg&ngs einen Wink«! von ViQfi bildet«, und 
iia CMMrorgan tomi Kalbc^ A mm 'RransaclftU nshssu hovSsontia liugt. Da te 
OsliftffBaf das Kalbes Mhif lang ist, so wofds «r am aotiel durokAbilfeB veikttn^ 
bis er die entq^racbende Iiisf« das Geli%rgangH dis ^Tt^nscban hatte uad die beideo 
Gehörgängo mit zwei combinirtcn Interferenzschftikeln dfs Intcrfcrcnzapparates in 
Verbiudunp gebracht (vgl. Versuch 5). Da» Resnltat war, das» bei Hf obaohtung alb r 
Cautelcn (luftdichtes Einsetsen dor Interferenzschenkel, gehörige I^änge derselben) 
der mit dem Oehürorgano des Kalbes verbundene InterforMtaeheiikel den Orandton 
sUrkar dimpflei lüs der mit dem. msnseUieheQ Ohre ia Verbiadoag atebende Inter* 
lereoaeeheakel, dass aomii alae daa TkommelfiBU des Kalbes cioc stärkere Reflexion 
zeigt«, als das menschliche. Ich bemerke hiesn, dass vorher beide Trommelhöhlea 
geöffnet waren, am den Einfluss di r Tuba nuszuscliliessca. Diese Versuebsmass- 
rege) war uotbweudig, da die Tubn dc8 Kalbes ( ine spaltTürmige enge Pharyngeal- 
mündong zeigt, während die roeiiscblicbu trumpetunartig klafft. 

Obwoh^ ich die Mangelhaftigkeit eines derartigen Versuches an* 

gc'^'tehen muss, da ja die ▼erschiedene Heflexion auch durch eine Ter- 
At«aiv t OkniriMilkMdo m. M. 14 
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schiedcne bpaniiun^" heider Trommelfelle bedingt sein kann, so scheiot 
doch wenigsten- .-( vici bicraus hervorzui^ehen, dsLaa die stärkere Neig- 
ung des Tronimol teils eiaen weseDÜichen Antheil an der Yermehrten 
Befiexion hat. 

Jedenfalls sind hier noch weitere üntei suchun^en nöthig imd 
wird es Yor Allem die Aul^j^ube sein, l/eide Momonie gesondert »u 
prüfen. 

In Bezug auf die Wiclitigkcit dieser Frage crii}ncre ich zunächst 
an die grosse Verschiedenheit, weiche die Lage des Trommelfells bei 
den verschiedenen Thieren zeigt. Was ferner den Menschen betrifilt, 
so hat bekanntlich das Troranielfell des Neugeborenen eine mehr ho- 
rizontale Lage, während es beim Erwachsenen eine mehr senkrechte 
Stellung einnimmt. Doch beobachtet man bei Letzterem die ¥01*9011^' 
densten ftwischea beiden Extremen liegeudeo AJbatuCuo^en ' , • 

V. Vomelu am Lebewin. 

Mit Hülfe des einfachen Interferenzapparate» (T-Rohr aus Gummi) 
wurden zunächst folgende Versuche angestellt: 

Setzt mau den 1 1 Zoll iaugea InterfereDSBcbenkel in den Gehör^j^aog eine* bo" 
UebiffakXmaQUfraBdaii InlUialit «in, m» «iftnM« mm AiifMM« 4m hltt^mm^ 
»chenkrU «iiM mtertMdk« V»ntärtHmg de« Orundtona woAr, i»Sktmtd 4ie Oetmf <» dm 
»M t it t M yrund tritt, uud sVrar iat diese tmspi\in^ in diesem VoiSttch« ahna^lt W«it 
•tMikw «1« in dem gleieliwi YenaclM am kttastUoken Ohn. 

9 

A«B diewm Verwehe erheilt, tUm da$ mmmd^ Qthärorgan «vr 
einen BrtHMeU des in den Gekifrgang erntttienden ßcMU» at^unnu, 
und daee ein anderer BrvekiheU wm Inrnmelfell refleeUH wird. 
Von dieser Tbatsache kann man eich auch am eigenen Obre auf fol- 
gende Weise überzeugen: 



I) Bomißfina imd SeknutUe findsn bei Masikem «Ina MAtUand senkrealito 
Stanong des Trommelfdles. Dasselbe haba leb in einigen Pillen an belraoktea 

Gelegenheit gehabt und kann hlnsniVgen, dass mir and« rersHts bei einigen durebana 

nikmutieslischen Personen die ungemein iprem-ij^^t«' I^upe ileH TrommelfellB auffit!. 

W<'iin e« auch sehr gowag-t crseheiuen würde, aus dieser veMchiedeneu Stellung 
des I ruiuniel felis allein diu raasicalische Geh<}r SH erklären, so ist jedoch nach dem 
obou (ieaagteu klar, dasa ein Ohr mit mehr smikreehl stehendem Tsommelfell ein« 
grösaera Fainhörigkoit beeitsan wird, weteba dar moaiealieehen Begabnng nnr 
OrdarBch aein kann. 
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Vemuh lÖ. - 

Kimmt man den AuscaHattonHschenkel de^ T-Rohros (O, Fig. I.} sticht ganc 3 
Par. Fass lang '/a Wellenlänge des Tone» o un>\ verbindft diettcn Schenkel mit 
dem eiueu Ohf% wXhrend man dos andere Qhi mit dem luturfereozsobenkel be- 
wifbet, «0 uimml ma» fUß Tm vtrmtgmd o»^ d^m Okrt, ^vhrj ifefeie» mM im 

hÜ» arUirt auh .di^e folgpandennaMMi: i : . • > • i 

^^:''"tn jede» Olnr eöwbla diifeeie ikb soelk W dem aiideri^ 

Olm reflectirte SchallweUen ein. Des mit dem tnterferensscbenkel' 
T^bnndenq Ohr bOrt den Ton fltlirker,./ireil der ,Weg, den die ans • 
^em 'aqdern Ohria reflectirten Schallwellen zürQcklegen mOssen, eiae 
ganso WeTlenttnge de« Omndtonv betrSgi 'Es tritt daher eine 
gegenseitige YentSrkung der direeten und reAeotirten Schallwellen 
eb, wefche von dfeeem Ohre wahrgenommen wird. Die io das' 
ändercf Ohr eSntretenden teflectirten Schallwellen sind hingegen wie 
iD den obigen Versneben um eine halbe Wellenlänge gegen die 
dheeten fikhaUwelleii TenÜgeari Bs findet d^er Dir dak mit dem 
lingefeti Sehenkd t«ibmideae -Ohr eme Dämpfung des Qrundton« 

fn(WA .'i" :M '1 -i' -'...Ii ■ : \ j- 

Famteft 16, . 

ba^'VitUndU^iiiaii wl«'hi TinMeh U drtft liMMfeNna-Appiftni mit «ittiOftt« eitta# 
imkm tdiid IM. diesen den potithren ValwlTa'iehen Yeiliult antMknn^ m basliH 
«qllle^ jaaa ^'^bei in der Bcgel eine Dämpfung des Grundtons. Bei versohiedenen 

Vtrsucbspersonan ging dit^ser Dämpfang nicht «ölten eine VcrstSrkung dos Orund- 
toDs voraus. Let2t(*re scheint ihreu Grund darin bu haben, das» das Trommelfell 
in Folge der LnftTerdicbtung in der Trommelböhle zunächst etwa« erschlafft und 
«Mt^MMtbamiaB Undc fMikm «ngespiuuit «fid (npL MUk «. a.0. 8. 186). i) 

uud lliindöibnof), welcher allerdings nur von einigen der Ton fe^ vatecioelkten 

Personen (^t ansgoführt werden konnte, beobachtete ich jpdesron! eine geringe aber 
merküche Dämpfung des Omudtons, welcbc durch eine Schlingbewegung bei offener 
lüiaae wieder anigehoben wurde. 

9 

Herr Dr. >•. Flagffhrrfj in Berlin theilte mir rait, dass er geiiipn M. tensor tym- 
paoi wiUkührliob coatrahiren könne and halte die Uiite, aioh «iuec eingebenden 

t 

^1 .^yHtfCT Prol i^^/f^'^ emige der hier beschfiebenen T^« 

sne^e m ze%en 'diefilhre natte, 'beqiUobMte b^el. mir wkWe^ 

«oik^aHerMiehe« etne YerstSrkutig its 'tH^^ 'iÜI/i^ ti bdm üe^tlVen YÜlaM^-^ 
MhMi^l^nuk« eiM I>ämpfluag wahnMlm. . nil r!<i 
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Unterraehimg sa nntenielieii. Mit d«m Ohrenspiegel konnte ich keine Lokomotloti 
dee TrommelleUe direet nnehweisen, indeei nehm ich jedeemel eine deutlidie YeV' 
laderan; am „LiebtiEegel* welufi «e oft eieh mit 'äim Yemkehe eh Jb tgf eb ende 

cbarecteristischo Knacken rernelimen itees. Letstercs war namentlich mit Hülfe' 
des Otoseops sehr dentHch lU hören nnä war zwcifello*» «uf ein»* An<?f Riinnnp dea 
Trommeh'üUs zu bmiehen. Bei der Untersuchung mit dc-m Interferenx-apparate nah- 
men sowohl Herr Dr. r. Hatelbery ala ich eine geringe Däwpfung^ dett GrundtOttS 
wabr, welche bei dem Naehlaaa der Anepaaniin^ eofort -wieder veiaehwand* Andi 
bemerkte ieh dabei wie in allen ibriien Ymneheii eiü atlrtoirea' Hertrwifeten der 
Oetave eine Beobaehtong, die tob Heim Dr. «. Ba§dkerf att» Bieheriielh nkht 
angegeben werden konnte» 

■i 

Darch diesen Versuch würde somit auch am Lebenden sowohl 
objectiv als subjecftiT der Beweis geliefert sein, dass durch die Con- 
treetioD des M. tensor tjmpani die Heflexionsfi&bigkcit des Tromn^c! 
felis T^mebrt , hingegen die Schallaufnahme vermindert wird. Es 
entsteht jedoch die Frage, wie wir hiemit andere ^^ider^i;e^efid<^ 
Beobachtungen in Kinklang bringen sollen: ... ^ ^ ^ ^ ^ f 

Ieh meine den Ton nur vor ein^gea Jß/ta^ e)i(gepteUten.8MP 
(dieses Arehiy Bd. I, S. 816), dass. de|; M.. tetmor lyropani des O^r 
nir Wahrnehmung tirferer TiSne besser accomodirt Zu diesem JElj^ 
Bultate hatte mich die Beobachtung geführt, dass Herr Prof. KlA$f 
der ebenfalls sein Trommelfell iviHMlhrllch anspannen kann, die tiefe- 
ren Töne (und unter diesen auch c und .cQi^er.-Stimmgahal, inNlirend 
der Oontraelion des H. tensor tympani stltrker wahrnahm. Die iun^ 
Spannung des Trommelfella nadi innen war in- diesctai Palhi * so 
deutend, dass man sie mit dem Ohrenspiegel auft deutlichste beob^, 
achten konnte. 

Dieselbe Beobaohtuni; machte icli uii laugst an Herrn Dr, Orcster 
(in Prenzlau). En war in diesem Falle sowohl mit dem Ohrenspiegel 
als mit dem Ohrmanometer eine ausgiebige Anspannung des Trom- 
melfells nachzuweisen. Ilerr Dr. Grosser beobachtete bei jedesnjaliger 
Contraction des M. tensor tympani eine mcrkbai \eiätaikuiig de^r 
Töne c und c'. Die betreffenden Stimmgabeln wurden einfach vor 
das Ohr des zu Untersuchenden gehalten oder deren Schwingungen 
mit Hülfe des Doppelotoscops dem Ohre zugeleitet 

Was die objective Functionsprüfung in diesen beiden 1 iiiico be- 
trifft, so beschränkte sich dieselbe auf die objective rrüfunii; der Kno- 
chenleitung. Wurden die Stimmgabeln c und c' auf den Scheitel ge- 
setzt und die Ohren mit Hülfe des Otoscops auscultirt , so vernahm 
man bei jedesmaliger Contractipn eine Dämpfung, resp. eine Unter- 
brechung des Tones. 
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Die in Rede stehende Untersuchuogsmethode wandte ich damals 
noch niclit An, doch würde die Untersuchung mit dem Interferena- 
apparato wahrscheinlich ebenfalls eine Vermehrung der Keßexion er« 
geben haben. 

Diese beiden Fälle unterscheiden sich also von dem vorliegenden 
dadurch, dass in letzterem die subjective Wahrnehmung mit der ob- 
jeciiven identisch ist, wahrend in jener trotz der erhöhten Anspannung 
des TrotüLüelfelis das Ohr eine Tonverstärkung wahrnimmt. Dass hier 
von Seiten der untersuchten ]*ersonen eine Täuschung zu Grunde lie- 
gen sollte, kann ich um so weniger annehmen, als ich auch in andern 
Fällen von vermehrter Ansjiannune!- des I ron^meitelles eine Tonver- 
stärkun^ bcobnchtet habe, welche ßich nicht sowohl aof die höcheten 
fla tiefsten Tooe bezog. 

Es betrifft dies namentlich !^wei Fälle von rheumatischer Facialis- 
lUhniung ^j, in welchen ich als Folge der Lähmurtf^ des vom N. facia- 
lis versorcrtcn M siapedlus eino Termehrte Gontraction des M« tensoc 
tyntpani annchnien inusste ^). 

Die von mir für diese scheinbar paradoxen Hörerscheinungen <ia- 
mals gegebene Frklärung muss ich, da ich vorläufig keine bessere 
weiss, auch für die vorliegenden Fälle aaüatellen und will dieselbe in 
folgendem genauer präcisiren: 

Die Gelenkverbindung zwischen Hammer und Amboss macht es 
wahrscheinlich, dass der tensor tympani den Hammer einigermassen 
unabhängig vom Amboss bewegen kann 3). Wenn man nun auch mit 
jp«2mAfi{2(f .annehmen nraSB, dass bei den schnellen duroh Schallwellen 
hervorgerufenen Bewegiiogea des Trommelfella Hammer und Ambosa 
als ein Stück diese Bewegnogon mitmachen, so ist es andererseits aehr 
wahrseheinlich, dass bei einer aeAwoeft«!» Gontraction dee tanaor tym« 
papi^ wie ich dieselbe bei flerrn Dr. v. Haselherg annehmen muss, 
das' Trommelfell eine Anspannung nach innen erleiden kann, ohne das« 
der Amboss und mit letatercm der Steigbügel diese Bewegung mitzu- 
machen brauchen. Der acustische Effect dieses Vorgangs wird also 
m einer ' rabjeciiT ala objectiv wahrnehmbaren TondKmpfiing bestehen 
inÜBMn. \ \ ' 

Kommt es jedoch zu einer stärkeren Zusammenziehung des tensor 
^pani, wie diea der F«U iat bei Herrn Prof. KU^ Herrn Dr. Qrot- 

9 * ' ' ' 



' 1) Vgl. Verluuid]. 'd6r BerHner med. OsselMaft 
") Einen dritten FaU waida ioh unten bariahtm. 
^ MUk, a. a. O. a. ISC 



Digitized by Google 



204 UJCMi Uebwr eine aeae Methode lorUnttaiidiQiigdiMO^Sr^ 

mid .{« deA erwibiitäD Wikn ▼on 
^mboM sftliliMsIicli der Be^ragong d« Hmnnen firigfA ond-Mul 
ftttob den Steigbügel m die Idneeti« ovelii iMr UDttiidi<ld|e« 
mttosen. 

Was (!en nku tischen Effect in diesem Falle betriÖt, so miiss die 
BtUrkero Anspanuuag dos Trommelfells zunHcbst eine stärkere. Däm- 
pfung namentlich der tiefen Töne zur Folge haben, wie die obigen 
^'ersuche p:czei^t haben. Wenn trotzdem diese objcctiv nachweisbare 
Däinptung subjcctiv als Verstärkung empfunden wird, so kann dies 
nur darin seinen (irund haben, dass durch gleichzeitige Zunahme des 
Labyrinthdruckes im inneren Ohre eine Veränderung herrorgcruferi 
wird, welche den Einfluss der {^'j^aniiungsveränderung des .Trommel- 
ftlls. besonders auf die Ferception tieferer Töne nicht allein wieder 
aufhebt, sondei'n letztere sogar ztl fördern im Stande ist Wolrher 
Art «icr ciki!?!tische Vorgang im inneren Ühre hierbei ist, wie sich 
naruentiich hierbei die Oorti'Helirn Pasern verhalten, kann bei unsö- 
rcr immer noch m.ingelbaftcn Kenntniss dw \ erbältnisse des ihnern 
Ohi'es kaum vermuthefe werden und enthalte ich mich daher joder 
weiteren Mjrpothese. 



Es war nun Ton grossem Interesse, mit Hülfe zweier combinirtei^ 
Interfbrenzschenkel Parallelverauche an beiden Obren anzustellen, und 
iiwar in derselben Weise, wie dieselben atn künstKchen Olire (Ver- 
such ö) angestellt wurden. 

Zur. leichteren Handthierung und bessereu Betestigung an. den 
Ohren des zu ünterBUcheoden benutze ich hierzu ejnen eigenen in 
dem unteren Theil von Fig. IV. abgebildeten Interferenz^Apparat. 
Derselbe besteht in dem zum Turliegenden Zwe9k modifiifirten, ; zur 
objectiven Untersuchung der Knochenleitung von mir angegebenen 
DoppelotoBcops und zwar in der neuem G^talt, welche ich d^m-Piffe* 
rential-Stethoscope von 8coU Alluan entlehnt habe. Kur; durcb Ahr 
zweigung der Gummir^re S, welche mit Hülfe eines kleinen, glU- 
aernen T-B0hrehens bei X eingeschaltet ist, ist eine VerVadenmg In dem 
Apparate eingetreten, dem icb nunmehr den NaqaenInte)c£Bri)pift>Otoieop 
beilege. 
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■ • . ■ . fTig. IV.' 




JJ sind die beiden genau gleich langen combioirten Interferena- 
Bchenkei. Die Entfernung von — JO beträgt genau 11 Par. Zoll. 
Unmittelbar nach ihrer gabiigen Theilunc; t^ehcn die beiden Gumaii- 
rShren in zwei gekrümmte Metallröhron über, welche mit Hilfe des 
Gelenkes A und ciius ( Jnmnn'bandee nach innen federn. Bei JO, JO 
sind durchbohrte EltonbeiMknüpfc ano-obracht, weiche in die Ohron 
des zu ü iitcrsut iicndfin f^ngesetzt werden. Man mu8s hierbei Sorge 
tragen, dass ein wirklich luftdirhtrr Verschluss stattiiridot , nnd dasi 
Dicht etwa di« OefiDiuogeii der Ohrenden duroh OhreoBchmals yei> 
stopft werden. 

Durch abwechselndes Zadrückcn des einen und andern Inter- 
ferenzschcnkeb bei X kann nun jedes Ohr ftir sich auf seine ReflexionS' 
fUiigkeit untersucht werden. Die GummirÖlne 0 irird bei ÜO von 
dem Beobachter in's Obr geeteckt Um zu verhüten, data dieselbe 
'verbondea mit dMD uotersuohenden Ohre nicht als InterffMBielieiikel 
und daher tondXikipfmd für das Ohr der Versuchsperson wirice, 
tilgt die LiDge dieser B»bre 2 Par. Fuss (Tgl. Yersach 15]. 
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Um mteh Ton der BrauehWkeif des AppaittCes retp. ron der 
Gleichheit beider Interfefensscbenkel m ttbeneogeo, wiederholte leb 
siiTor mit dem iDterferens-OtOBcop den Venocb 5 ad de» beiden 
kttnsilicben Obren, wobei sieb eine genau glciebe Stimvirag beider 
Interferenzscbenkel herauntellte, and der Apparat somit aacb am Le- 
benden in Anwendmig gezogen werden konnte. ^ 

Als Tonquelle diente mir hierbei ebenfidU die eleistro-magnöli^e 
Stimmgabel, deren Griff wie früher mit der BSbre 8 in Yerl^nng 
gebracht wurde. Da diese Stimmgabel jedoch nicht leicht transportabel 
lst| 80 benutete ich, um auch ausser dem Qause leicht Unler^ehungen 
anstellen zu können^ dnen von mir constriurten Apparat, welcher in 
dem obern Tbeil Ton Fig. IV abgebildet ist 

Der Apparat besteht in einer c'- Gabel T, deren elfe^^einemer, 
platter Handgriff mit Htlfe eines Doppelgelenkes C an den^:6tiel der 
Stimmgabel befestigt ist, so swar, dass der Griff sowohl gerade ge- 
strec^.^ als auch in dem Gelenke gegen die Gabel hin gebog^^ werden 
kann, um als Unterlage für letztere sn dienen. ^ '/ 

Zur Isolirung der Schwingungen ist die ontere FSSe^e des elfen- 
beinernen Handgrifis mit einer kleinen Gummiplatte Q Tersehen. 

^Angeschlagen wird die Stimmgabel am besten mit 
Hilfe. eines kleinen in Fig. V. abgebildeten Hammers ^* 
von Holz, von der Gestalt eines Klavierbammers, dessen 
schlagende Fläche mit einer kleinen Gummiröhre G be- 
deckt ist. Um die Schalhvellcn der Stimmgabel dem 
Intcrferenz-( Hoscop zuzuleiten, ist der Schlauch bei m 
mit dem Innern eines kleinen, metallenen 8chalitänu;ers 
F von der f iestah eines halben i araboloids in Commu- 
nication gesetzt. Letzterei- dient auj«8erdem dazu, um 
<lie ( Jiimmir?>hro S in ihrer Lage zu fixircn, indem sein' 
Boden von Blei und aut diese Weise stabil ist ^). 

Eine grössere Anknhl 80f2:enarjtjter Normalhörender wurde mit 
dem Interferenz-Otosco)) von mir untersucht; etwa 30 Personen je- 
doch, von deren normaler llörfähi^keit ich mich genau überzeugt 
hatte, einer wiederholten Untersuchung nnterzoiren. 

In der bei weitem grosgeron Zahl der Untersuchten heobaclitete 
ich hierbei eine stärkere Dämpfung des Urundtons, mithin eine rtär- 
kere KeÜexion auf der r&Men Häte. 




t) fitimmgabel nud ScshaMrunjrr r gind Tom Horm Mechaniker Seh^fr in Berlin 
Prin^f^esslnnpn^tra.osc» 28) nn^r fertigt. Dm lBt«rfiBMns-OtOtO«p .Uahti Ben frTtnt-" 
mentemuacher WindUr in Bei;Un. • l 
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Die geringere Zn hl theüt sich in solche Fälle, in denen dae lifike 
Ohr die stärkere Keflcxion zeig-fe utJer überhaupt swiscben beiden 
Ohren kein Untorscbied Trahrzunehmen war. 

Bestimmte ^blen kann ich fQr diese Yerscbiedenheiten nicht an« 
gaben, weil bei diesem oder jenem Individuum nicht selten Schwank- 
QDgen eintraten, die durch katerrhaliscbe Schwellung des Pbaiynx 
reip. ^ureh momentetoeVerengenrng der TabarSffhung beding^k werea. 

Das beste Beispiel hierf&r bin leb selbst. Der Valstlva^sche Ver> 
Blieb gelingt mir euf dem linken Ohr Idditer als auf dem rechten; 
hiermit 11bereintt(mmend nahm die bei w^tem grossere Zahl der mieh 
Üntennehenden auf meinem linken Ohr einen 'sttrkeren, resp* tieferen 
Ton irkhr, als auf dem rechten, wfthi<end bei catarrhafiseher SchweUnng 
meiner Raehensehleimhaat eine Diflbrena awisehen meinen beiden Ohren 
nidit oonstatirt werden konnte. 

Wie ieh sehen firflheri) mittheilte, dient mir das Doppelotoscop 
anoh inr subjectiTen Fnnetionsprilliiiig. Zn demselben Zwecke kann 
man natBrlich auch das Interferena-Oteacop in Verbindung mit der 
Stimmgabel anwenden. £s lag daher nahev dtfr>a|d>j6etiTe Wahrneh- 
mung mit der objeetiven sn rergleioben. Das Resultat dieser Unter-* 
snehqDg iWar^ dass bei aUen den yoa mir uutersuchteo NormalhSren- 
Üifß. die »f^ecHve . Wahfmkmim^ mit dfr dbjectioen Beobachtung überf^ 

Diese Uebcreinstimmung bezieht sich nicht allein auf die Intr nsjtät, 
sondern auch auf die Höhe des Tones, indem mir viele V^orsuchsper- 
sonen, besonders die mußicalisch Gebildeten, die Angabe machten, auf 
dem Obre, weiches sich objectiv nis das stärker reflectlrende erwie?, 
einen höheren Ton wahrsunehmen , aJs auf dem andern weniger re- 
fleciir enden Ohre. '• 

So btfre ich z. B. in der Kegel auf meinem linken überdies fei*' 
neren Ohre den Qruildton e', auf meinem rechten Ohre die OeCave 
atirkera). 

Aus meinen Parallel versuchen geht nun hwvor^ dass die erwähn- 
ten Verschiedenheiten in den Ohren NormalhOrender auf functionelle 
Tersebiedenheiten im schaUauleitenden Apparate, resp. anf eine ver* 
sdiiedene Spannmig des TrommeCTella sarUdcgefthrt werden mOsiieA. 



0 Tarhaiidl^ d«r Berlhk med. Gm«]ImIi. Bd. I. 

*) Hiermit stimmen aach die And^aben yonF€t$elj Fechrur nndr. WUHeh übereiiit 
dtiss derselbe T n nuf beiden Obren nicht gletck xuiA in 4er Alf al aof deoti feeh- 
t«n Ohre etwas hö^% n^iu^fn^mmefL wird. . > . > . ^ 
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Fassen wir die HauptergefaBiase dieser UntereuchaDgen zuummeQ, 
»0 ergibt sich: " • 

1) Das normale Gehörorgan reflectirt einen gemssen BnichÜieü 

der in dem auRseren Gehörgan«:: eintretenden 'Schallwellen. 
'2) Diese Reflexion nimmt zu bei allen YeräoderQn^en im sciiail- 
zuleitenden Apparate, reap. im Mittelohre, welche direct oder 
indirect eil» erh^to SpaonuQg des Trommelfelles sur folget 
haben. 

3) Die Untersuchung Normal hörender mit Hülfe des Interferen«- 
Otoscopos ergibt, dnss die verschiedene Empr<inglichkeit beider 
( >}ii tn Uir einen und denselben Ton auf eine auf beiden Ohren 
verschiedene Reflexion resp. auf verschiedene Spanmu]|g ia^ 
. ^challsttleiteoden Apparate zurUckj&ufUkren ist. 



IL BeokacbtoDgeii an Obrenkranken. 

Zur Untersuchang von Ohrenkranken habe ich als Tonquelle so- 
wohl die electro-mag-netische, als auch die von mir oben angegebene 
Stimmgabel mit in zwei Gelenken beweglichem Griffe benutzt*). 
Durch Laufige und wiederholte Anwendung beider Apparate an C'incm 
und demselben Kranken übersseui^te ich mich dabei, dass beide die 
glüickeii Jiesultato gaben, wenn auch namentlicli für einen in rnusi- 
calischen Beobachtungen Ungeübten die gleichniä^äige Intensität der 
electro-magnetisclien Stimmgabel vorzuziehen ist. Andererseits gibt 
das andere Instrument, wenn krilftig angeschlagen, einen namentlich 
im Anfang nahezu gleichmässi^ starken Ton, dessen Dauer vollsUadig 
zu filier wiederholten üntersucluing beider Ohren hinreicht Ausser- 
dem kommt dem weniger Geübten das stärkere Hervortreten der 
Octave auf dem mehr retlectirendcn < )iire zu Hülfe und ist dieses 
neben dem Öchwächer werden, resp. vollständigen Erlöschen des Grund- 
tones in einer grossen Zahl von Fullen so hervortretend , dass selbs^ 
unmusicalische Untersucher mir meistens richtige Angaben machten. 

Bei Benutzung des in liede stehenden kleinen Apparates ptlege 
ich letzteren so auf den Tisch zu legco^ dass 4ie Zini^eneoden ,dcr 



Wird der Griff in den Gelenken g«nUte geiteokt^ so kann man dteiO Btimm- 
fsbol sofort aacb aar Untanaduuif der aKiiocIienldtiiiig'' bamrtmo. 
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vor die .OeMiuog des Sohallfilpgers gerttekt werden. 

dem pbyvioIogischeD TheiJe dieaer UnterBuohoAgen erwihnfe 
bereite der Cautelen die genau zu beachten alnd ht» Bennte- 
ang und Befestigung des Interferenz-Otoscopes in den Ohrg&ngen der 
zu Unterauchenden. Bei Ohrenkrankeo ist dies um so dringender 
nSthig, wenn anders -diese Metbode überhaupt etwas leisten soll; 
Fehlerquellen gibt es hierbei eine Menge. Zunächst ist eine Reinhal- 
tung des Instrumenten und insbcäoiidere der Interfereuzscht^kei durch- 
aus Düthwendig. 

Wag ferner die luftdichte Befestigung der Jetztcren in den Ohren 
betrifft, so genügte mir in einer grossen Reihe von Fällen die auch 
an dem Diffcrential-iSt-ethoscope von Scott- Allison bcfindlichon durch- 
bohrten Elfcnbcinknöpfe von birnfÖrmiger Gestalt, Doch passen die- 
selben natürlich nicht in allen Fällen, zuraal bei mageren und älteren 
Individuen, bei welchen liäufig der knorplige Gebürgang auffallend 
weit und die OhrmiLschel mit letzterem nach unten gesenkt gefunden 
wird. In solchen und auch in andern Fällen von abnorm weiterer 
OhiöÖnung hilft man sich am besten durch Ueberschieben kurzer 
Gummiröhrchen über die Elfenbeinknöpfe. In letzter Zeit habe ich 
das Instrument fiir die meisten Fälle passend gemacht, indem ich die 
Elfen beinkaopfe ganz entfornte, die Oeffnung der messingnen oder 
neufübernen Röhre mit rruttapercba umgab und dann über die letz- 
tere zuniichst eine kioine GurniKi röhre und Uber diese wieder eine 
sweite etwa« weiter?» hinilberschob. 

Ehe man die so armirten Ohrenden in die OhrgSnge steckt, thut 
man gut, die Ohrmusrhol nach hinten und oben, und beim Hinein- 
schieben der i\nhreii i^f^L'cn sich etwas zu ziehen. Durch eine leichte 
Befeuchtung der Guniiniröhrchcn mit Olycerin oder Oel kann man 
das iuftdiehte Sehlif^ssen noch befördern und bat ausserdem den Vor- 
theil, dass sich die nachfolgende Reinip^nng der Ohrenden von Epi- 
dermis und Cerumen leichter bewerkstelligen lässt. 

Um mich objcrtiv von dem luftdichten Schluss zu überzeugen, 
schaitete ich in dem zu dem Ohre des Untersuchers Hihrenden Schlauehei 
nahe am Ende desselben eine kurze Glasröhre ein, um nach Hinweg' 
nähme de« Uber letetere gesohobeneo Ohrstüdces die GlasrOhre in den 
Mund au nehmen und die Luft in dem ganzen Apparate zu verdichten 
und zu verdünnen, nachdem zuvor durch Zudrücken mit dem Finger 
der oaoh de» fithaitthigcr fttitmidd aeilUekie GnmmiiohlMieh B ge- 
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' >Bib lob liiii» VömchtakiMgä «nwendetö, ländlch m nMDebem 
S^dlr ein6 «uf dem «eUeehteN» Olite g t a m g &ct Befltoioi^des 8cbali«s' 
welche ich mit dem endem duroh die Oeuleritispectioii den Cftthete- 
liniRHrvlc. geweaneDen ResiiHRten durefaeus Dieht iii En&lAng' bringen 
koimtet' Wie ieii nrieb später' ttbetteagte) Ug dies einfiicli 'an dem 
nieht Mächten > Sitsäi' des OfanMIckes der betre0enden Is^tei se^' 
dak demiMah die' Oe^nng des beireifenden Interforensschenkels ein 
ntehv oder weniger offen m betnushten wer. Es ist diee tun so mehr 
all betonen, als' ib der Tbat, wie die wiedei^lto m!t allen Kantelen an- 
geteilte (Jntersnebung zeigt, niebC selten eine stfrkere Reflexion anf 
dem bessern Ohre stattfindet, wie unten nlher auseinander gesetst 
werden wird! 

Wichtig endlich für eine gennuc üntersuciiun^ Ist daa andnuernde 
feste Einsetzen des Ohrstücko» des nach dem Ohre des Untcrsuchers 
gehenden Schlauches. * 

Ist der Ton hinlänglich stark wie im Anfang nach dem Anschla- 
gen der Stimmgabel, so ist es nicht absolut nöthig, dass das in Kade 
stehende Sciilauchende im Ohr des Untersuchers luftdicht festsitzt, ob- 
wohl letzteres zur bessern Wahrnehmung des Tons immer vorzuziehen 

Doch ist vor Allem Sorge zu tragen, dass es sich nicht ver- 
Bcbicbt und lockert und so die Intensität des Tons ändert, wie dies« 
sehr leicht durch unvorsichtige Bewegungen des Kopfes.. yon Öeiteii 
des Arstes oder des Kranken s^eschehen kann. 

Am besten w&hlt sich jeder Untersncher «in jMSsendes aus Horn» 
Elfenbein u. dgl. verfertigtes Ohrstfiek aus oder steckt noch einfachet 
daa. Schlauchende ohne jedes Ansatzstück direct in sein Ohr fest 
hinein| .80 dass er nicht nSthig hat, dasselbe mit seiner Iland zu fbu* 
ren. djes jb|i. than, nachdem ich dem K^lqoi^ das Inter- 

ferens-Otosoop. angelegt, und schlage dann erst die. 8tumnga)iel an. 

.'Ieh:begiiuie die Untennehwig mit der sutjeetiTen PrttfuDg dee 
Kranken auf den Ton welche sidh übrigens von selbel leigiH 
da der Kranke natürlieli suaiohst- eanimmti dass es sieh ■.mn dies^ 
handelt und sichdieh ersUniU über den sdiQilen,' voBen. Ton der 
Stimmgabel > dem Untenucher sofort Angaben ittber sdne' Wehn^hris» 
ung macht 

Ich halte diese Art der Untersuchung für weit sicherer, als die 
alte Metbode, eine angeschlagene Stimmgabel abwochselnd vor das 

^) UmXrrtbütii«r ZU vermeid«!}, wäre et selu w&nsohaiiAwerib, 'we^ ^ArealgstetM 
alle deDtschMFondiflr aloli diessr Haimholt»*i<h<a BsasIwhBTmy dsvXlw fciiiwilhi i 
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pm «ad aa^ere pi|r m Ja^in» Bm «ehe gif^HV^ -PÜtReiiMi * swi- 
Msben dem linkes fnd reehten 0)ire m«g die» A^lifotneiMn «wfaeM 
Rüsnltfttc geben ; bei gpvuigw DUNwOf . ifft. dies jedoch gaoa mtuh 
Torillsaig, da. hier d^ mit jeiij^r, Metlyide. |{uid.jO'H«»d gtlairadeft 
MSngel «a m^mt. ins .Q^vicbt fiilte% , Legatare bentahaa Tmugnnr««» 
dmif dMi, da der T^n.lratwiüuiiod fj^boim deo» aneist itttKiyi^ic 
too Obm <He! gri^to Tqoiii^iMitSt spttc^mt luiid daaa «p Amte« iflHtbj^ 
ijotfglicb die 8ämpgal^. vor jedea, Olir io gloiolier jSMiiog-'Viri 
glelob ■ weitem Abatuid^ von der Obnnvicliel «n 

Bei der von mir benutzten Methode kommen hingegen gleiche' 
♦ Schall'Quantitäten gleichzeitig zu beiden Ohren, indem sich diu Schall- 
wellen mit dem Schlauche gabelförmig theilen und durch die beijdea 
Metalirühren zu den Ohren des zu Untersuchenden gelangen. 

Hl ■ 

Bei einer grösseren Differenz zwisclien beiden Dhron verlegt 
der Kranke in der Kogel die Wahrnehmung auf dasjenige Ohr, auf 
welchem der eintretende Ton stärker percipirt wird. Um sich zu 
überzeugen, ob letzteres wirklich der Fall ist oder ob die Pcrception 
aaf dem schwächeren Ohre null ist, braucht man nur den zum besseren 
Ohre fuhrenden Schlauch (am Vereinigungspunkte beider Schenkel) 
suzudrUcken. Bei einer geringen Di0erenz pflegen insbesondere Un- 
geübte den Ton in den^ Kopf öder 'aoch nach Aussen zu verlegen 
und sind «ich keines Unterschiedes in der W.ahrDebmiukg zwischen 
links und rechts bewusst eine Beobachtung, die man auch in dei^ 
Regel bei ^orraalhörenden macht Durch das veehselseitige Zu- 
drücken der betreffenden Schläuche erleichtert man ihnen jedoch die 
Beobachtung, indem der Ton dann von rechts nach links umspriiiigt 
vod 80 geaondert aaf aeioe Intentitiit geprüft werden kann. 

Alleodiqgs ninuBit bei fieautanng .einer gewObnliohen . und aomit 
aneh der oben angegebene* Stinungabel der Ton fortivilirend an I»- 
tensiflU ab^ imd ist daher auch hier die eleclro4nagiiMi«ebe Stimm- 
gabel als Tonqaelie entschieden vorauziehen; indessen wird man aaoh 
mit . der gewöbnlichen Stimmgabel im .^Ugomeineii Terwe^tnbajre Be- 
al4^te edangen, wenn man.aieh .mir Zntmtnng des Tonea .eben dm 
Doppelt oder Iiil«rleren»OlOMopea bedient i). 



1) Qan« «Odert stellt iieh j«aooh dls^rair«» ^«an wiieh dsnun handeit, jedes 

Ohr für sich auf oine g^naü me^sbare ScballiuteuaitiU an untersuchen. Die zu die- 
sem Zwecke verachiedonartigen aU Hürmeascr (Akuome.tef in nlter wie io neuer 
Zeit aiifrpfrpb - nnii lostrumcnto leisten keineswegs das Erwünschte. Ks ^kommt «u- 
näckat darauf «o, einen befitimmten Ton allgemein su benutzen. An« niebi 
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212 hUOM i Ueber ein« neue Methode zcur Untersttchuug des Gehörorgan« kc 

Ein UuMrtadd'i«! mir iiödi geMatMt/di «rv)lli&en, der flfr den 
Untttwcber nielit ohMÄ praetbelkes Literene iat Die von mir unter- 
soehten Kvtnkeo pflegten idbulieh fut oline Aimuhme entweder nnanf* 
gefordert eder wenn ieh- sie frug, enf irelehem Obre und wie atnrk 
aie den Ton wahnifamen, mit der Hand nadt der [betreffonden Seite 
aü gretfte. Dereli ' solehe Bewegungen wird nstOrfidi am A|)parat 
geaeiT» «d derselbe in Unordnung gebraebt. Es iat daber xweck- 
miasig, den Kranken verber 'deranif «nftnerkaam to maeben, da» er 
dem Ante mHodKeb^lier die betrelbnden W&bmelibiiiigen BMshI 
«iMMtel «nd jede Bewegong venndidet 

Nach diesen einleitenden ßernerkungen, welche mir für die spä- 
tem Beobachter von Wichtigkeit zu sf^in schienen, will ich in KUrze 
sämmtliche Kranlcluiten in Erwägung ziehen; welche ich mit dem 

Interferens-Otosoope untersuchte. ' ' ' ' 

• . ■ < ', ^ 

Mit «beBBerea'^ «nd yacbleebterei' Olir w^e icb.bidbei daajenicip 
beaeiebneni anf 'welcbem iter Kranke den Ton e' atHrker, respectire 
äehwKcbw wabmimmt 



XnaUMitai im iuNcw tOam. 

■ ■ 

Seümttändige Erkrankungen dei' Ohrgängi, In aUen f^Ülen von 
Verlegung desselben dürch Genuninalpfropfe, Epidermiaoon^lomerate, 
durch fremde Körper (Knobleucb, Speck, ISwiebel n. drgL) land auf 
dem beiSdlenen reap. aeblechteren Ohre eine ' weit atltrkere Befleitifq^ 



M.' dieser Stelle m crwäbnenden Qründeti eeheint mir femer am xw( 
«ten, hiczu c' und als Tonquelle eine Stimmgabel eu w&hleo, welche man mit 
YCfiabler, geuau mesäbarcr Kraft anschlagL-n kann, um mit Hi'ilf.'t diaeea Xaatrmaeii|ea 
>«iiitoh«t einen Massatab für die normale Uörfunctiun zu gewannen. 

Audi dar in nanaitar Zeit t«»i «. Ooria augügübeae Hörmewer erfttUt den 
To^Bageadan £waA nidkt, da dar Aatohlag dar Oabal ein ifÜlk81ir1ioh atiicKar ist 
DM'b«! diaaeK Apparat« tIalliHdattAeZaltilang dtaTsna ialtlebt'alii«a aa damOrlff 
dar Stimmgabel befestigten Qutaiaitdilaacbee ist jedoeh «ehr awockmlaaig and haM 
ich 'lavon mit Hülfe der electro'iaagBatiMsheD StimiDgabel schon seit mehreren Jab« 
ren Gebraach gemacht. 

Pen von mir (Qentralbl. för die med. Wisacnecbafteu 1865 Nr. 13) beaobriebe- 
aan &Srmeaiar lEanii ich abenfalli in der angegebenen toma nun allgemeinen Oa- 
branch nicht ampfehleni da die anm AnseUaga der Stimmgabal lianntatfl ßohlaf fadeir 
stall etwas Missliches hat. Der Anschlag wird am In ^ten durrh einen pendelnden 
Hammer geschehen, vnd werde ieh bei fuider«; Gelegenheit auf diesen Qaganatantf 
aomckkommeu. 
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atritt^ ab aaf dam gwndeii oder baiami Ohorn. In diaMlklkn ut 
Mub das HevtorMan dar OoCaTe nut m pritgDiatertoii. 

In a)J<Mi dieaen Ftilen > in wekkan nach HinwegnatiBm des ob- 
tsmenden KVipera daa 6di8r aiah ufadar beanrtei war die TorW 
wahrgenouiMne allrkare Raflndoft nioht mehr sa oonafafircn. Hier» 
M mmB iiaaaiBlIieb van I ntor a e i o die Wie von doppefteitrgem yQI« 
%aD YeraelihHa dardi alte bia an daa Tiomai^N iwehondo Cani* 
■unalpfreSpfe mit bedeutend auf beiden Obren gleiduniatigberabgeselitem 
fiHrvermOgen. Wxbrend die Untersuebirngf tot jedem therapentiaeben 
Eingriff eine bedeutend erhöhte, auf beiden Ohren gleieh ünlie B»> 
flezion nachwiea, eeigte sich letstere nach Htttwefllüune dea recht- 
seitigen Ph'opfes nur noch auf dem linken Ohre erhöht im Gegenaaia 
au dem rechten Ohre, auf welchem jetat der Gnindton der Giübal 
wieder kräftiger hervortrat. Mit Entfernung des ScballhindemisBes aneh 
aus dem h'nken Ohre wurde eine auf beiden Ohren gleich starke loi 
tensität dea Grundtous wahrgenommen. 

Anders verhielt es sich in wenigen Fällen von doppelseitiger 
Cerumenanhäufung, in wclclum auf dem, trotz stärkerer Ansammlung 
von Gerufflen, besseren Ohre eine geringere lietiexion wahrgenommen 
worde, welche auf eine gleichzeitige catarrhaliache Erkrankung des 
andern Mittelohrs zu beziehen war, wie die nach iiint£emun|^ dea 
Cenunena unternommene Untersudumg lehrte. 

Bei fumnkulösen Entzündungen des Ohrgangea, welche an cAfMir 
bedeutenden Schweliang der Weichtbefle und einem mehr oder weni- 
ger vollständigen Verschluss dea Kanalea führten, wurde ebenfalls eine 
erhöhte Kefiexion auf dem betreffenden oder schleehlaren Ohre beob- 
neblet. Nach der Heilung dos betreffenden Ohrea näg^ letnteM 
üo ncfrmale, weit geringere Sohalboflezion« 

^e einaeitige» bedeutende Verengerung dea' Kuaaeren Qeh9i<> 
gangea dureh Ezoatoaen ohne Gomplication wurde nur bd ethemr 
jyKonnalhOrenden* untersucht, und dabei ehie geringere Reflexion auf 
dem betreffenden. Übrigens beaMrenOhre wahrgenommen, ab auf dän 
andern, in welchem keine derartige Verengerung des Kanab, wohl 
•ber emo aichelflJrmige, kleine Kall^blagerung dea TrommeUella aich 
▼orftnd. Es aeigt dieaer Fall, dasa Verengerungen dea ttusaeren Ohr- 
gan^'cs einen weit geringeren Einflusa auf die Reflexion de» SchaUea' 
haben als Belastungen dea Trommelfella, wie auch andere Beobacht- 
ungen lehren werden. 

Selbstständige Erkrankungen des Trommelfells. Ausser dem ssu- 
leut uutgetheiiten Falle von iialkabiAgeiuiig wurde nur ein FaU von 
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gelbilittndiger, einseitiger Erkiankaog dei TremmelMis untersucht«- 
Er betraf einen schon seit mehreren Jahren an Ohrensaasen leidentei. 
iuogen l^BD. Der Ohrenspiegel zeigte eioQ partielle inselt^fannige 
Verdickung der £pi<<«rmiiwebicbtd 4ea TrumiielfelJa» Bei der subjejOli- 
Ten Prüliui^ liefi tmk ««f dem erkrankten Ohre nur nuli üttlf« 
Int^riforeaz-Otofleope .eine :freniig hcrabg^UteJEtörfithigkfMtoopiti^tiraDi 
wi^MT bei objectiTer Uatvtimcliiing ein« adiqiMilei BfidGere Beflegioii 
entopndi. NfNsb Hinwagnfthm» der .▼ecdiokten £pidefciiMi athwendt» 
4pe aubjaetiveD' Q^hOnempfiq^niigQiii tvftd BelgtOD j«lst. heida. OhMi 
aoif oU: bd anl^joetiw 4b olgedtiver Üntemuehu9g gleiohaa V^rhuKtan <)i 
iPj^WM JBiifiilwrfMiiy<ii .dbi fli wMiw Ckftt Twiukwirti- ebenfidb 
MM mit der hicabgesetitwi HScfthigkeit Hand in BumI gehinid« er« 
hohle BeAeiM, beaotadeis bti stuher Seeretion.nad'Sehinlhiag und 
aevter Dwchfiniohtiiiig des TroiiiidfiUs, . Davcfa CompKotticm v^b 
Pdypen wurde die EeflesioD nodh-earhlflit.' 

.1 r * • * ■ 

. Xnulkheitai def lüttebhiw. 

Tvharcatarrhe^ welche die bekannten Einwärtalagerungen de« 
Trommelfens zu Folge haben, zeigten eine sehr auttailende Reflexion 

dea Schallea und zwar in -weit höherem Grade, als dies in Folge der 
Contrartion (oder künstlichen Zerrung am todten Ohre) des M. tensor* 
tympaui beobachtet wurde. Namentlich sehr auffallend wai'en die 
Fälle von einseitigem chronischen Tubarverschluss, in welchen auf 
dem befallenen Ohre eine so starke Reflexion stattfand, dass der 
Grundtüii (In ( i;i!iel nahezu eiloscb. E« wirken hier einmal die enorm, 
eri^öbte Anspannung des Trommelfells, zweitens der Tobarverschluss 
an sich, drittens sehr walirsc heinlicli auch die mit der vci niciirteft 
Anspannung Hand in iiaud gchenc^e grössere Neigung der Membran. 
(Versuch 13.) 

Daas der TubarTerachluss allein die lieflexion zu vermehren vermag, 
haben wir schon oben in dem pl)ysiologischen Theil dieser Arbeit ge- 
sehen (Versuch 9). Patholoi^isch wird diese Thatsache illustrirt durch 
jene nllerHing^s nicht häufigen alle von Tubencatarrh, in welchen dieln- 
spection durchaus keine Lageveränderung des Trommelfells nachweist 
und dennoch das auscultirende Ohr auf dem befallenen oder schlechteren 
Ohre eine wenn auch nicht bedeutende^ 9» doch deutliche Schwächung 

1) Da die Tromiuelfellpcrforatioaen streng gr<>noTnmrn suwuhl zu den Krjinklieit«n 
dei äUMereu al« mittleren Obre« gehören, so werde ich die beziiglicbeo Hcobachtun- 

gwft «tat aash Ja» giaaiihBttBtt <ia MUgltlit» 4ma»<al«. > 
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des GvoBitDiM aut HertorteliA dir OmAd» -l^iliimduiii- lAuar^iDiitf 
annelimeii, dass in ftolchen FiRett * dar ^'^BiMinelkhisB ' «ifa ' ti!cli| 
anhaltender ist, sondern dorch starke thtspirations- nnd Schluckbeweg- 
ungen vorübergehend ein momentaner Ausgleich der huh su j^tapxde 
kommt, welcher die Kesorption der im Mittdohre befindlichen Luft 
mid die .lu* letztere resultirende erhöhte iSpannung des Trommel^ 
felis vf^rbindert. Trotzdem kommt es jedoch zu einer vermehrten Rd- 
tiexiüD am Trommelfelle, weil zu einer freien, ungeiiindt ! ti ii Beweg- 
lichkeit dieser Membran ein btctiges Offenseiu der Tul a Eu.-itachii er- 
forderlich ist. Es zeigen dies einerseits meine (in diesein Hefte gloiüli- 
z^^itig veröä'enüiciitenj Liitersachunjß^en Uber die Tvha^ aifl atlch ander« 
seits die oben erwähnten Experimente Uber den Einfluss dcr Tübä 
auf die Rcflexionsftlhiglteit de^ Tiormnelfells. ' " 

In aUeiL von jeder Complication reinen Fallen nahm während dei- 
Behandlung mit der VVegsarnkeit der Tuba die Ketiexion ab und nnd 
hier wieder besonders instructiv die I^'älle von einseitigem Tubarver- 
Ecliluaa, in weichen nacii vollstän ii-or Heilung däs untet^licbtc Uhr 
ein« beidei-aeitft gldehe Ketiekion nachwies. ' ' ' 

• ; • 'II nn) ' f 

Vom demj sogenannten emjackm Torzugsweisc zur 9chlef*hpro- 
d^i^/iOQ neSgendenCfttarrh nnt — r bei genügender Traneparenz des Trom- 
melfelles — deutlich zu eruirender 8c!i\ve]lung' und liötlie der Pnii- 
keuöoh leim haut wurde ^no iieihe von Mcutcn Fällen wiederholt imter- 
sucht iumI dabei constatirt, dasK honiülog ntit der subjectiven Wahr- 
nehmung det! ]\.iaukcn auf dem allein befallenen Ohr««' oder * wenn 
wie gewöhnlich beide Ohren erkiankt waren — auf dem schieehlerell 
Ohre eine vermehrte Rcriexion btatUand. ' ■ 

Mit der Hellung nahm in der liegel anch die Keflexion ab und 
zwar in dem Grade, ak die Hörvorbesseruag eintrat. Niöht selten Je- 
doch erlitten die Ergebnisso der Üntersuchung wesentliche Modifica- 
tionen durch gleiehzeitigo Tubarcatarrho, so aWkr, dkss bei späterer 
Untersuchung das früher schlechtere Ohr sowohl ^^bjectiv V^ie öb- 
jaaliv nun als das besser« befanden wtsn^e' — eine Erscheinung, die 
attf^siuieheinlioh dtfin ihre« Grand hatte, dass das Tttbarhitaen 
dem fi-Uber bessern Ohre in höherem Orade veifüngt war. Dias in 
der Tlutl der einfache acute Trommel hdhlen- resp. Mitfelohr-Catan^li 
die Be^omi eriiKht^ .seii^ folgeiiilo 4n • der Leiche hUw am Typhtis 
YerMorUnen yön mir TotyWHDfei HtMtM^o^'i ' - ' ' 

Anhiv t Obi«idMUkBnd* III. Bd. 
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216 hUCÄL i Ueber eine aeuüMuthode zur üntenuehuug dea Qehörorgaiu &o. 

Bla Mmub te im nttOmm Uboo^ahm IdomM in lfoml>«r IBM' ntt aitt* 

g:enommenem SeiiMilvin and tMib(?) Aof die FrericdUl'Mie AMIi«Ui|Bg dw.Ckariti. 
Wie weit das Gehörorgan afficirt war, konnte nicht genauer constatirt werden. Tod 
nach 5 Ta^n. Die Sectiun ergibt Ileotyphus. I>ie Uatersuchuiig der Ohreu seig;t: 
Beide Qeh9rgIoge frei, das rechte Trommelfell bleigrau-violett, iu der Nähe des 
kaiMtt FoitaaftMt ttufc injioirt, mm Unken keine «ofEinende TMbudenuig. Ma 
UalHMolMUif «all dcM laMraM-OtgaMp atyibt Mshte «Im «Mrftir« »eflwiiMtf all 
Unkf. 

SöcHon d«r Okrm, Schleimhaut der rechten Trommelhöhle überall stark in- 
jieirtf leicht geschwellt, mit wenig' Srlslt im l.efi ui^litet, die der linken 8eJtt> nur 
schwach injicirt. Ob die Gehörknöchelchen links bi-wegHcber »ind ab rechts, iat 
mit Hülfe der rohen Unteranehong mit der Sende nicht sa oonstatiren. Sehleimhaof 
te fainteran FktKjnMJmnä pa4 Im toiMIU.aiK MnlbiAtf^M ..«Uilfr 'gaSritfV 
■tack fewshwolka, alt nftsdf •vieleaa in die lipoQlfg« M» Ua«fair«Uhei»de|» 
Schleim bedeckt Die Schleimhaut der letaleren wMm ftirker i^JIdak «la lliiki|f 
Beide Tubeu gleich gut durchgängig für die A-Sriitt- 

Inneres Ohr beiderseits, fr doch rechts in höherem Grade hypcrKmiseh, besonders 
die i>chQockeQ. i^ie (ieJj^Me der rechten Schnecke von filmt strotsead. • •' ^ 

Die bei weitem grOtsere Zelil voa geiofaflhm** chi;oiu«^li^ Tt^mr, 
melhfflileiicetuTfai welche bauptsJkblich der Uütesitteliui^ unterzogen 
wurde, beneht nch auf die tkromttAe Form des TrommelbOblen* 
Getarrhes, welobe lich diirob Trübungen und Adbfaionen des Trom- 
meUells kennedotinet, mit odßr phne JBetUei%jing der Tab« mid des 
CSaram pharyngo-iutaale. 

Wsi Ton dem acuten TrommelhShlencatarrh und dessen Si^flass 
auf die JEleilexion des Schalles gesagt wurde, gilt aucU im Allgemanen 
▼OD dem duronischcn Catarrb. 

Am instnictivsten waren hier wieder die — allerdings sehr seltenen 
— einseitigen Aßectionen, sowie diejenigni Falle, in welchen das 
eine Ulir m weit iiühereiu Grade erkrankt war^ als das andere, bes^ 
sere Ohr. 

War es iu aolchen Fallen auf dem schlechteren Ohre zu einer 
totalen Verkalkung oder Verkiiöcherung(?), zu einer mehr oder we- 
niger totalen Verwachsung des Tromm elfcliä mit dem Promontorium 
gekommen, so war, wie zu erwarten, die Reflexion resp. die Dämpfung 
des (irundtons und tlas llervortreteu der Octave im Gegensatz bii 
der normalen oder weniger befallenen Seite sehr auftnllcnd. 

In denjenigen Fällen^ welche mit Catarrh der Tuba und des cavurn 
pharyngo-nasale complicirt un l somit der Thernpic leichter ziiii^ungUcii 
waren, ergab die nach eingetretener Besseruüg vorgenominene Unter- 
suchung eine ReHexionsvcrrainderung, wUliren dies bei den prognostisch 
ungünstigem, vorzugsweise mit Verdickungen und Verdichtungen der 
Paukenschleimliaut und AdbMaiTprooeaaen einhergehenden Trommel h(lt^ 
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leo-Catarrhen nicht der Fall war. Hier ergab die vor, wÄhrend und 
nach der erfolglosen Bebandiung vorgenommenfi Unterauobuog »lote 
dieselben lieeultate. 

Wie schon angedeutet, wurde in der Regel auf dem scblechtecen 
Obre ein© stärkere Reflexion beobachtet und stimmte dies mit d«i 
Ergebnissen der Untersucbung niit tiein Oluenspiegel und Catheter 
meist überein. Isicht selten kamen indoss Fälle zur Beobachtung, ia 
denen die mit den letztgenannten Hilfsmitteln vorgenommene Ünter- 
snchung ein gleichem Resultat auf beiden Seiten ergab, während die 
UntorBOchuDg mit dem Interferems-Otoscop eine stärkere Reflexion 
dem schlechten Obre nachwies, weiche auf Veninderung an den Knö- 
chelclicii oder T.ahyrinthfenstern zu bezieben war. Manchmal zeigte 
sogar bei T.vicderboltcr Untersuchung das schlechtere Obr eine stärkere 
Reriexion, trotjzdeuj dass der Ohrenspiegel auf dici^er Seite eine scbeiur 
bar geringere Concavität, eine geringe oder gar keine Trübung des 
Tronmielfeiis naclnvics, und das Mittelobr flir den Luftstrom freier 
durchgängig war, als das der besseren iSeite, Es musstcn hier eben- 
falls tiefer liegende Veränderungen am schaiUeitenden Apparate ange- 
nommen und eine Erkrankung des Labyrinthes um so eher ausge« 
schlössen werden, als ja durch Sectionen zur Genüge dargetban ist, 
dass sehr eingreifende Trommelböhlenerkrankungen, wie AnkjioseQ 
des Steigbügels etc. ohne jede auffidlende Verindening am Trommel- 
felle auftreten können. 

Während die subjoctive und objeetive Untetsachpng den bisher 
geschUderten f^en übereinstimmte , wurde Jolehl selten bei doppel'» 
a^itigy^m MMgetprochenen Trommelböhienoatarrh aaf dem bet$€m Ohre 
ebe Hätkere Reflexion beobachtet Hiermit stimmten hXufig die Er- 
gebnisse der Untersuch img mit Ohrenspiegel ond Catheter übereln^ 
indem namentlich öfters das Mittelohr der besseren Seite sich weniger, 
durchgängig fUr den LnfUtcom seigte; in andern Fällen konnten je- 
doch mit den genannten diagnostisohen Hülfsmittnln kiuieffiei Yer» 
schiedenheiten iwiseben dem linken und reehten Ohre ertürt werden. 
Wenn somit auf dem schlechten Ohre trotz seiner herabgesetzten' 
Ftinction die Reflexion geringer resp. die Schallanfitthme eine gröST 
sere war tU auf dem besiennOhre, so mnss mit grosser Wahrschein- 
lichkeit, wenn niebt mit Bestimmtheit eiae auf dem aohleohteren Ohm 
bereitB eingetretene seoondKre Erhrsnkong des Labyrinthes angenm- 
men werden. Sicher gilt dies von den Fällen, in welchen des slir- 
ker sffidute Ohr m seiner Function so bedeutend herabfl^enlM wnr, 
4ifB die lan^ Sprsche nur nooh in munitlelbarer Nihe der Ohnnu« 
sebel, wd dar Ton der Stima^inh«! kaom noch penipirt wnrde^ 
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MirM 'Cuf dem bessera Ohre leise gesp^octieie Worte in ekliv'BfilJ 
ferAUng von 8 Fuss uncl darüber noch deutlich verstanden wurden. In 
der That sah ich auch in solchen Fällen nach der hei chronischem 
Mttteiolirißiitarrh üblichen Hehandluiig keine Besaerung auf dem schlech- 
ten Ohre eintreten, während die Erkrankung des BubJ^ctiv bessern,' 
objecftiv schli f fi ton Ohres eine je nach dem Grade der Panctionsetdrung 
^üujitig«re Prognoie göstattete. ' ' ' * " • "i 

' Eitriger Trommelhöhhvcafarrh ( Otitis media pvridenta). Drf bei 
weitem grössere Anzahl der untersuchten Falle iictrifft die chromsche 
Form mit bereits eingetretener Perforation des TrommelfeHs nnd 
Otorrhoe. Diese Fälle ^vcrdön bei den Perforationen des Thnaunel- 
feiles abgehandelt werden. . . . .. , 

Der ahiUe eitrige Catarrh kommt bekanntlich in dem Stadium, 
in welchem es noch nlHit' jtuta Duröhbrbch der Membran gekon nu n, 
seitener zur Behandlung des Ohrenaretes. Ausserdem verbietet auch 
die ?Ä diesem StaÄüm gewöhnKch sehr gfoÄöe Schmerahaftigkeit dei 
Ohrei das Anlegen des Interferenz-Otoscopcs. So kommt es, dass^ 
nberbaupt nui* zwei Fälle ZQ Untersuchungen kanien, von denen der 
ÄUerst beobachtete Von um so grösserer Wichtigkeit ist, als ich bald 
Bä^b «)er DntenMehimg Gelegenheit hatte, dieSection dbr, Ohren vor- 
iünduaefa^: ' '^ ' '•"'^ •■ • . . • -ji- - --m 

Di« 70jäbrigo Trau Tof;^ ward« mh i7. Dao. 1666 «nf 41» B«Ui|ttl«n-4bt|iti'^ 
long ne^en Charit^ au^enompieii. Ai« 98. Janofir 1867 voi4a aie t^ii mir 

ubtersuchtl iSii' >vt1t bis vor 6 Wochen steis g'at gcHSrt baben. Der beliandelndo 
KHi^'fltrT iyv.W.SandtT tlrvilt m'r mit, ^Vi^v man Peit 10 I^Tagen laut schrei pb 
iBttibc{ 'tm «iirh der Jr'atieutin verBtiindliuh zu tnachen. F. ist sehr redselig, doch 
gi^tisu^ aut b^Hti(u:i^^ ikr OhrenI«idQu bt tre^'e^td« l>«^ea eiemlich be«tiinmt« Ant-i 
ir|^(«i^ ^uf die,j{*i^ftgej ob. flip S(;luneri(ii^i^ ip de» Obren gehabt balj^f, sie eine 
inBrii«mende AntWoxtv Hörweite ' fü^ die Flüatet-Spnebe bfiideraeita null, fttr die 
iMt«! Spfach'u 'fecbts 3', links der tTnfersucIhiDg mit dem lnlerfereus>Olo»'' 

cofi, wef«h(* wcg^n der Uhrahe dor P. Anfaugs mit t>chwierigkcitcn Tcrbaadea war, 
BcbU^sslich jodoeh gelang, hÜrti n sowo))! ich a\s Ut-rr I»r. Sandn- auf dMn 
r^cbta^ Mhrti 4«ii Mfiladtoi* »chwächt-r, Ahi Ot iiiv.- (Uutiither ais auf dem liiikou 
Q^'^^.v P^® 8u(>jo^tiv,u yoterauchuug gab küia ^».uz, constautes Beaultai, iudem d;e 
Pl den Tou emmnl, gleicK itark anf beiden Ohreih, daa andere Mal ilm aUrlier auf 
dAm'iinlfen 6lll^e #«lu4uneIimeQ flaiibte.- 

Die G«h5rgHii^c beiderseits weit und frei. Die TroauneMbllo belderaeltir nelir 
plan hU roWAv. obwolil .^er kurze Fortsatx i^iettilioh promlnirte, zwigti-n eine itarke, 
Ii4^ige H^^^'dlriibuiJK mit nach dera Ontrtim hin rerwaschenen Contonrcn. 

_ j ,pic^ y^ite^Ußl^iug des Troii^^lfdLls mit der £^uudu mvan der Catbüterie>riius 
iLOimte leb wegen dee Anstände« der P.. we^lche bureitd bettlägerig vrar oud an De- 
nfciit Qnteroelimeu. ' ' ' ' 

*'"'Ob^»<^hI mir (He TrotbfrteTfelU deH Vttrdadil errsgtmi, dias Üeli CIter 'ln den 
XMMai«lliaiüc|i bi^ndm ttactetv ^o -Mtartflll lelr' idfali in- Ahaelidbg dW taMen 
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m«lB Mf Cftttnb der TromnelbShl» (Phwy^gtaliywpinwi -fchltifc^k. ta tt« 
g^MUh« ilff« ÜntartnelNng ttH 4eai iMerferens-OtoMep spraeh ich meine AnUelit 
cUbln MS, dM8 in der rechten TrammeIhSblo bereit« cinfreifende , dio' BolMlIMii 
tvng hemmeade Yerändentngen Hirif^t^treten »ein dürften. 

Tod am H9. J«a. 1867, also 6 Tage nach dw Unterinehung. Wi« ni» Heer 
Dr. «SwMiM- mUlbeUte, bttct» P. in den letaien baiden Tag«n wieder beMer, • ? 

Sitmmt 9m icMMddMii mi«!» Mi ' Miglätf ibänlt iM« Pypw'mlhiii 
mid groMen Blntreidithiint. Umik Abny ttpMtnk btoW iiiy'iMfc<Wi#' iM#ftilMi 
Dura tnater von dem tegmen tympani enobeint letzteres rotii-Tiolett, mit kleinen 
FTn^to^rn rr iob b«Mtet. Aonttid nomwl. Im Tl«rt«ii Tflutrikel beiae «nlEUleiid« 
Veränderung. 

Di« Äuaeeren ^id^^ii^ |«>j,r I nke Trommel- 

fell Migt dai beieitB angefObrte Anneben, nur dMi die Baftdttilbur.g jetzt mit Ava- 
imhme eines steeknadelkopfgroeien im Centrum ^egenen, ciemliob treaspareaten 
PoBklea die gaase Membran erfr1M»h tiat^ ' utf^'^Mf >BMi|afi^griff injicirt eraebelnt» 
Am rechten Trommelfell dieselben Veränderungen. Ausserdem haftet an dem un- 
tern Abteil uitte 4in Ukvakwwi »äher, gelber Bibsr in dem Urafangu etnsr Erbse. 
Hia«!^ Ab«r '^^'^ <^<^ jd^rs ^irti mjxp jKl^n« f^jnSüta^f gm^ mi^ri^^eiy, ^albl») 
gclegeue FLd fstion 8ichtl?ay. , , . : • ... ■ . ; m » 

Beide TrommelhSblea 'md proc. mMtoid.' eaUublteo ^el Eiter, reehti nkehr geÜ 
lAni,* sllien^' liAlci meAr tUimartTgeo,' ililiHig«en Slter. Die flehletcib&at beiyfecsetts' 
rutbliob, mSseig verdfokt. Beide Tuben sehr frei 9S^^tm'9jtllältnm, etttbalten 
der äoblf'im uucU Eiter, Die ScQleiuihaut des Pharynx Wasserst bl^s^ f^i^t ge- 
•qbwoUeu, ii^ioe Untersuchung d^ inneren Ohtß» wifrtjle iiicbt yoiyonoxi\ipf|p,^ : f 

Jb'te Thit liattiMfd ^ ttob «Im hHriKn Mea «üMm '•dieift^ 
bor dm« Btkmiinm (?) wakmtmdmt eürigte OMMrrli iMiitoi ftmi-\ 
melhohleii. Die stirkere BeOdbdon «nf dm t^lrtea'' €1^ • vanAif«^ 
o0ipl»f lAtat ibomito ■Mrkep' TCBigMoliriMviita SAMüdimg 

Qpd (SfOmem^Mlveftodiutktkf .ds dfw mI tot «lialBen iOlvo M ' 
Fjitt waft Dm in d«r TJbtt racbtaObr dts a«ivl.M»lieikii:fiw^^ 
dila«.«pmlit 4^tlNli der fetther«. Giniritt SeifomliMi^^ideft Tiiei»*l 
üKlIi^llt dkif dioier. WlOi Der loire m deü TedA i1M»cltMif 'Bi»A 
liritt von HttmHwMenMig eilsllM «iebwitt geiii8bnlieb>«f*fwh M dbrn 
Dorchbradi £iters uad 'd^ü «ntipreebeiidtni BßliMlligi di«.:lWiii:^ 
]flf4b($hl^ngebil4e. 5 i 

Der awe)te Fall, den ich vorläufig nur> oinnuil imiAmatkhAt 
Gel«genheit hatte^ ist in aller Küra« folgender: • • i 't;*j 

H( n "Referendar O. Tiat Boit 5 Tagen nacli tl<^m tJcbraach von kaltun Kopf- 
bädern hi ltige „lu-rvüse'^ Schunnen im rechten Ohr, die uanu-ntlich des Nachts mit 
Heftigkeit auftreten. Das liuke Ohr iat vollständig normal. Die Hörweite rechts 
wenig berabgeielat Da« Ziehen an der Ohrmuschel scbmerabaft, der kndohenie 
AbeoiiiMt^ «et teak t«!. ieiilit gM«M ^aa TnmoleJMI Mgi aia* gUMiAilMe 
mit dam . wiiaftniiif im fifWiataig fa 1^1«» von niillMD GetiesrainiAeatienenl' 
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Mit Sicherheit nieht eonatatirt werden kuia. 

Die Untenachong mit dem Interferrnz-OtAsrnp pibt eine 'nn c mKaaig hi^rftb- 
getetzte Function und einp «'ntsprechend vermehrte Keflexion. Es waHe in dem 
hiatorn uateru Quadranten dos (Uarch&iu moht abnorm herTorgewölbten) Xrommei- 
fella eia JBiMtieh gemaohti), voxMif dch ««aig BI«t ud Mn tafn^ YdMhrae «ta 
Ttopfen gdbcn BUan «BtlMrteB. D> die Bn^tmi i i ipia Ml al r1l< i l l i<«fc H il tH liB 
md «IM ma% Saintag dtt 0km ««Aotoa, •• md» w «iMT «hcniAUt** IMv 



Co&tm«itätttr«xmiuigen des TiommtltolU. 

4 

Bei allen bisher abgehandelten Erkrankungen des Ohres handelte 
M sich im Wesentlichen entweder am einen Verschluss des äusseren 
Grebörgangcs oder um eine naehr oder weniger mangelhafte Aufnahme 
der Schallwellen durch das Trommelfell, welche in der MekTsahl der 
Fülle durch Erkrankungen des Mittelohra bedingt war. 

Zur £i^lilrnDg der ersten Eathegorie dient der Eingangs dieser 
Abhandlimg angeführte Quincke'sche Fundamentalversuch. Während 
bei kiBtcrfm der Interfarenwwfaankd des T-Rohrea durch mmh Ffiro- 
pfSoii yerseUoisen ist, wird am menachlichmi Ohl« d i tigr Veneklm 
^ dwck dAD obteirten GelnBr^uig bewii^. 

DiaEUle der ' ■«dien Kathegorie eriditeii tleh tm den ein kfinit- 
Hohen aeine em netQrliclien Obre angestellten Verraehen Aber den 
Euiflosi Ten 8pennnngeyeiinderttngen im Trommelfell ree)>. im ecbell- 
leilenden Appente mf die Reflexion dee Sehellee. Hierbei mttBele 
fteiUeb bd der groeien M eonigfidtigkett der j9tllningen in der Trom- 
BielhMe die Fruge neeh dem eigendiehen 6itee der Eärlcrsnkaog im 
gegebenen Falle hXnfig unbeantwortet bleiben. 

Gana andere VerbältnisBe treten bei Trommelfelldefeolen in der' 
Sehalbokilnng rmp» in der Reflexion im Obre ein, und ist es daber 
nOditg, lOTor einige Versnche voraasBosobicken, welche — soweit 
dies mOglich ist — die Beobachtungen am Lebenden erklären sollen: 



1) leh bediene mieh d»bei der von mir genaaiilsii Bafannettnadel, einee dateh 
den Namen hinläagUch deutlich beaeiohn^n Inaimmentee, welohee sieh in weniger 
MvgeipNMsheim piiinipoiSff OnataU f^ ^h ^p hai älisna Sokriftskailioi ahgthUidttt fhnWt^i 
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Ein kUnstltcbes Qluohr von penaa derselben Ocstalt und fifögse, "wift ea in 
Fig. 2 in f'j nat Örösue abgebildet, jedoch ohne Trommtlfdl wird mit d m Int^r- 
#nrenzeohenkel eine« T-Bohrea Terbnndea and die Vertaehe mit demsoibeu ganz in 
tar.'«bM iHininilw'iiii IM» angestellt 

Bt — Ifct jMl <ittif Irfift^t rfn» ttlir \^milmit B»<ltrtr« 

Wird der Vereach mit der in Fig. S dargeyldlliBn Gombioation xweiei künatUisliv 
Ohren datiin abgeändert, dase auf der einen Seite ein Ohr mit kttnttliehem Trom- 
melfell, auf der andpm Seite ein Ohr ohne ein Aolchps angebracht wird, so erfjdbt 
die Unteraucbung mit zwei Interferenzschcnkcln (reep. mit dem Interfarens^oscop) 
eine bedeutend ttärkert Beflexien auf dem eines Trommdiilli otmofalnden Obre. 

Diese Erscheinung erklärt sich dadurch, dass nur ein Theil der 
Schallwellen seitlich durch die Tuba ausweicht, der bei wdtem gros- 
sere Theil jedoch an dem dem äoasereQ Gebgrgange gegenüberliege 
enden PiMMaloriam sefleetirt wird, und xwar in iroit stKrkerem Mane^ 
als dies von eincfr gvipaanten Gummimembran geaehiehl Man kann 
«ich diesen Vorgang auch ad oculos demonstriren , wenn man ein 
derartiges Glasobr mit einem kurzen Gummischlauch verbindet und 
durch letatem ,ctwas Tabakrauch in die Trommelhöhle hincinblSst. 
Bewirkt man durch Zudrtteken des GumnuseMaoebea Luftdruckschwank- 

4 

«Dgen in dem Glasrohre, so sieht man eine nur geringe Quantit&t des 
Ranehes aus der Taba entweichen, wilirend bei jedem Stesse kleine 
RauchwSlkchen gegen das Promontorinm Toidringw imd tdh dem- 
lelben m den Gbhörgang mrilokgewQKieD wardeo» 

Wird die Tuba gescbloflsen, ao findet ein« bedeutende YeTttärhrng de» Qtutid^ 
Um mU FincAfHiMl«» 4<f OvUm tMU, «md mtm M Mm« Yt mM Khm g w Mmh 

4t$ ToTK mthr erticU wird. Es ist dabei gleichgültig, an welcher Stelle die (aiirM 
über cinea Zoll lange) Tuba goachlossen wird. Deun brachte ich ein fest aosam« 
meugedrehtcs Wattekügelchen mit Hülfe eines Drahts in die Tuba ein und Ter- 
stopfte mit ersterem abwechselnd die rharyngealmtindung, die Ifitte oder di« Tjm- 
panalmfiadiuig der Taba, so Ui^b die mit dem VandilaM der lelilMreii sofort eia- 
trrtende Tentlrknng des GrandtooM immer dieselbeu 

Eine vollständige ErklSningr dieser auflBllenden Erscheinung kann 
fch vorläufig noch nicht ^rben und wül nur auf einen Umstand auf- 
merksam machen, der mir hierbei von Wichtigkeit zu sein scheint. 
Blase ich nämlich den Gehörgang eines solchen Glasohres ohne Mem- 
bran an, so gibt dasselbe bei offener Tuba den Ton eis", bei geschlos- 
sener Tuba indess c w»hi ead der Gehörgang des 7nit elDcm künst- 
lichen TrommelfeU Tersehenen Olires einen sehr mutoutUolien hoiieii 
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Ton, etwa d'" gibt, der dvrdh dbn AteciUiiBs der Tuba keine merk* 
liebe V^ei^^^i^ung erleidet. 

.Es' wprden somit durcih diQ Hinwogqabipe des TrQiiimetfelW gaoi{ 
BfNKquMfffveKb^W^a.deia kttoMljebeo Obirei gj^iMKt^,m4im 
jetst TFominelbÖble und Gebörgang sulMMen iMer ein^ ^flMobe'^wn^ 
kenv'del^B Big&ntoÄ'ifei^ ti^flsr alft der desOebGrgAnges ftr Mi allein 
ibt' und durcb Abtacbhiss der Tuba ' lioeb tiefer wii^d. Die^e BMonanp- 
y^bSltiua8^^.8Qbein^n offei^bar der VeR^kuDg. 4cs, 'Gri^dtpuf b^i 
j^ziQm Ii|taclqrei)asvaisocbeiBii Grunde su liegep« .> • 

folefa reih* hiertiD einige Venuebe am nittrlibhen Obt. • 

■1 . .M :i' t •• - 'i • Vitrtueh 20, - ' • 

Aus der Lcicne eines Mauues, bei dorn im Verlaufe eines ErysipelM nnmlttol- * 
bw i-f>r dem Töd«! starker eitriger Ohrenfluss auf der rechten Seite eingetreten -«rar, 
vrerdcll beide Qeh3röfpRnf^ in voDitlundic^» !!! Zasaramcnhange mit dem p-Hsstfn Thpil 
^efk Phar/ox, dor U^oau^o unü dum gmaztiu liaumetuiegcl entfernt. Durch «Laß be- 
^|>iitcnde l^chivpUipg d^jr täolik hub&ut i^t Üavum ^sr^ogis und ^onut io*- 
hesondere reobiMdti|Cie^bar^ngea}mQiidang bodeattnd v«rklof]|iart Dennoch klnfl^ 
letstero; betm läineinblaaen mit dem Öafihetw «ntleert fiek «na einw erbs^ogrosMn 
iA der Mitte und unten getegeften "Perforation (!cs rechten Trommelfells eine tf«ffl« 
lichf! Monpe Schleim tmf! Riter mit üi^chf^nflorrL OerKusch. Da.s rechts Ohr wird 
»uyor durch Kiuspritiien von \\ asser durch die l'uba voiiskändig gereinigt darauf 
die tl|äilweiüe,^eötluett!u WäjrKen^t.:llea mit ^ «i^ur. Misohong rou Colophoaium und 
Wae^s luftdicht zugeklebt *) und def au«««in GehSrgsff mil dam Intarfottupolump 
es'in Verhfndung gebracht: Ton dorn relatiTen Freisein der Tnba 
fihenengtc ich mich si wohl durch Cathei' r und Luftdoueln,')fcl8 auch dordi den i)l 
meiner Arbf it über die Tuba beschriebeiieti Vorsuch, aus wrlrhcm hervorgeht, dass 
im uorinaii u Vcrhültnips ( in T!iei! Af*r in d«i) Qebörgaug eintretenden J?ch&Uwellen 
durch die Tuba entweicht. Wurde nun der luterferenz-Vcrsuch angestellt, so ergab 
sieh «toMbat «Ine ebenfalls e«br bedeutende Roflexioo. Beim VeraehlieaMgii der 
PlukjtgealBlIndiüig ler Tab«,' «relobca durah ttlnteeha« 2ndrllekea mtt däm Fbi^ 
far «d^r durch BM>en da» -waMien 0anmctes beiriilEt wnrde, tnti^tnä' dna DSn^ 
pfwff de< Qrundton» mit gerinfftm B*rvorttH$tk dar ^ove. I>as lalataM RafolMI 
war aUo dem am kttuatUolMn (Hasehr gvironaenen geiadacu eatgegeQg^Mtot 

Vemch 21. 

Aus der Leiche oiuos alten Mannes wird das rechte vollständigf üehürorgan 
(mit den genannten Theiluu des Pharynx) eutfemt. Dasselbe zeigt eine bedeutende 
^troj^bla dea TMnomfrUeU^,. In «beifi nad Uatara QuadranUpi eine i'/s Nm. im 
PurebfncB^cr b^^ende» an dea^indem gebei^t^BatfomtinnalMbpf«. tnmmS^fSHh 
und OehSrgang sind frei, dagegen befindet sich an der narbig verengten Pliai7%*aal> 
miindung der Tuba zah T "Schleim, der sich in die knorplige Tuba hineinerstreckt. 
Nach Entfernuug des letsterein überzeugt mMi aieh aooh hier, daas die Tuba, obi> 



1) lob btauerke, dass dasselbe bei allen meinen akostiüchen Versucheu am nap 
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einigemaMsen frei ist. 

Dv-r Versuch ergibt hier ebenfalls ein» K' '3euteii(lo Kcflexion. Wird die Tuba 
nlich dem Angeg«benen Veriahron rprscliloc.v n, so i-t eine Sehwankttnff im Tune 
mit SM^e^ktU nMU wahrtunthmen. Doch »cheint £uwetl«n ein« minimale I>Smj>fBtt|^ 

|*bar7i]gwi|n«B^vii(^ der Taba, von tinem noiofM ftU kSrendtn Mmmm ■ttwii i a n d, 

wird die ganze Miitere Hälfte des Trommelfells mit eiaero scharfen Hesser entfernt 
nnd d^r Oehörfirano' mit d«m Intcrffr**n«npn«rnt in VerhinduTicr ep^r,^c^lt. Atifh 
hifr ifigt äch ein« ötdeutendt Beflerion. Beim Vertehlms drr Tuba tritt jedoch 
\Bic bri da^ am Oia40kre cißfftfteititn ■ V«rmphen eine deutiich xaahmt/im^arf Ver^ 
Mtumg dt» OthimUmm «I», .weldiff 4iprch dqa glfniMf«» AlWNlllm« de« l^- 
iBfea^'^ebenkels 9ocli «m «twafi rerfiehrt ivifd. 

Mffn siebt aus diesen Versuchen, die nattirlicli aof Vollständig- 
keit keinen Anspruch ninchen, das« bei Perforation des Trommelfells 
durch Verschluss der Tuba die Reflexion (för c') Im sonst normalen 
Ofere abnimmt, In dem von eiterigem Catarrh befallenea Obre jedooh 
Mnünmt und bei gleichzeitiger bedeutender '^Vrrngttpimg der Tuba 
keine merkliche Vecilitderung zeigt. (Venuck 81.) 

plese Differenzen crkl&ren sieb meines ^imchtens dftdurch, ^ase 
aneb am nattirlichen Ohre bei Trommeiliendefecten die ReeonftiisTer- 
lüdtntBse einer FUscbe auftreten, welche. je nach den' RXnmllchkeitei) 
des 'IfitteVohres bei Verschiedenen IndiTidnen Tenchie^en' sein werden, 
dnrch die mit dem i^ftHgen Oatarrh efnkergeliende Selbwellong der 
äobleimh^iil nndt I>iir«bfenobtuiig des gwan Mitteln «nd Sinsfren 
OhfOi jedoob wosentlielM VetiadMBgeo eekldeD nisatn. 

Dis Beobae^ngen an Kranken betrdKenk zQmeist die eitrige Otifis 
media' chronica nnd deren Restdaen und gaben je nach den Terschie- 
4e»epi, bei diesem Leiden anfinlenden VertKaderongeaauoli sebr verscbie- 
deoe Resultate. 

' Was zunttebst die nicht zu selten beobachteten Fälle anlangt, in 
welchen nur das eine Ohr afScirt ist und de^eu Trommelfell eine an 
den iiändem umnarbte PerforationsöffnuDe", ohne Otorrhoc uud jede 
weitere gröbere Veränderung zeigt, so Imobachtete ich »uf der afficirtcy^ 
Seite oft eine atärkerü Reflexion ah auf dem normalen Ühre. Nicht 
selten jedoch war das Ergebnisa ein diametral entgegengesetztes. 

War dio Tu ha der afßcirten Seite eatarrhaliach Tsrscblosaen oder 
mehr oder weniger TeBCOgt, 40 war die Reflexion auf dieser Seite in 

4m JB480^»A9eb <tiiito.;«i4 «pf äm k mm Ki Qtm^ IMk :£vsfe» him 
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tftte durch die verschiedene OrOtte der PerforatipnsOffbimgea, beengt 
8^m mögen, kann Ich um so weniger entocheidea, als die meitten «ur 
BeobM^^ung kommenden Flüle ein aebr Tereohiedenee Verfieto ui 
Besug auf die Durehgängigkeit der Tuba seigtoQ» - 

Aber mm aehr wichtige Eraehelnnifg muM ich gleiA hierbei er* 
wXhnen, cUui n&mMk tu den FäUm vm Tvharnnehhut^ tu wdehm 
nach dem Caiheteriamtu oder dem Pdatier*9then Vemttk eine hedeu- 

tende Hörverbesserung eintrat j auch eine mit letzterer Hand in Hand 
gehende Verminderung der Reflexion beobachtet wurde. — Bei gleich- 
aeitigen Erkrankungeii des bessern Ohres wurden je nach der Art 
derselben die mannigfaltigsten Beobachtungen gemacht, auf die ich 

natürlich an dieser Stelle nicht eingehen kann. 

Die bei weitem grössere Zahl aller Fälle betraf Jen noch in. 
voller Blüthe stehenden chronischen Catarrii mit mehr oder weniger 
roieli lieber Otorrhoe. Hier gilt die Regel, dass mit der Monge des 
voriiandenen Secrete« auch die Reflexion zunimmt und dn^s letztere 
noch gesteigert wird durch Schwellung im äus.sern Gehörgang und 
der Schleimhaut der Tromaieliiölilc (Graaiilationen, Polypen etc*)| gaon 
besonders jedoch dureb gleichzeitigen Tubarverschluss. 

Namentlich zeigten, wie vorauszusehen, diejenigen Fälle eine be- 
sonders starke Reflexion, in welchen da« mehr oder weniger eingedickte 
Secret die Perforationsotinung verlegt. Zur Illustration dieser Fälle 
führe ich hiemit in Kürze die post mortem vorgeoommene ünter- 
suchuug der Gehörorgane einer Taubstummen an: . 

Dm Ittterftrena-Oteiaop ergibt nalite ei&«a vollea tl«flni, ünki «Inen kaum wahr- 
nehmbaren hoben (OolaTfr-) Too. Der rechte Qehörgaag flrei, Trommelfell zeigt iu 
der Mitte eine erbseogrossu Narbe. Linker Gehörgaog voll oingüdicktem 8ecrft, 
welches «iurch eine grosse Perforation di s Trommelfells in die Trommelhöhle sich 
hineinerstreckt. H<:ide Trommt-lhöbien xeigen namentlich im oberen Abschnitt eine 
nqgemeln Btarike Woä»«ning der SehlehnlHmt, Yonraehsinif en ka den Qehbrknlh&elo 
thm, Taben und Phtt^nk TOllfItndig fr«i. 

Das grHsste Beobachtungsmnterial lieferten scrophulösc Kinder, 
die ja so hUufig mit Otitis mprlia purulenta rhronica und gleichzeiti- 
gem Nasen- und Uachencatarrh nebst Hypertrophie der Tonsillen dem 
Ohrenarzte zur Behandlung kommen 

Diese Fälle zcifrten cranz besonders die bereits erwähnte Ersrhei- 
nunjr. der nach der Luftdoucho eintretenden Hörverbeaserung eine 
Verminderung der KeHexion entsprnrh 

Bieber hat man diese Hörverbesaeruriij altoin dahin erklärt, da«» 
daa itt der Trommelh(Üüe aagaaamneite imd auf die Labjrinth-J^'eoatflr 
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iMlmll Saeret fknhr die Luft^eke «uletai iriM (Mj^), ifnen 
vollgültigen Bewei« lllr ^mt Ansieht jedoob vMC «afttell^n kOttnen, 

wn 80 weniger, als jene HOr Verbesserung notoriseb auch In den Ful- 
len beobachtet wird, bei welchen nur eine geringe oder gar keine 

Otorrhoc vorhanden ist 

Nach den vorliegenden Beobachtungen, welche eine objective Con^ 
trolle dieser Höi verbeaserungr ermöglichen, erklärt sich letztere aller- 
dintrs zum Tlieii aus der Entfernung tlesSecretes, in einer grossen Reihe 
von Fällen jedoch vorzupi-s weise dadurch, dass mit Anfhi bung des 
Tubarversclilusses die durrli Ict^^tern in dci i ronmielhohlo vermehrte 
Kedexion bedeutend herabgesetzt, und gomit eine bessere Schallauf- 
nahme durch die ^tcigbügelpktte reap. durch die Membran de« run- 
den Feoatei« bewirkt wird. 

Xnukheiteii des iiaemi Ohne* 

Von circa 2O0 mit dem Interferenz-Otoscop genauer untersuchten 
Kranken habe ich nur folgende fünf Fälle vcraeichnet, hei welchen 
ich nach rciH icher Erwägung ein gelbaMändiges Leiden des inneren 
Ohres annehmen zu müssen glaubte — eine l)iag:nijäc!, die durch die 
in Rede atebende objeotive FiUMitieo^rUfttiig eine weeentiiche Sttttoe 
erhielt. 

Wegen der grossen Wichtigkeit dieser Fälle werde ich jeden ein- 
zelnen kurz beschreiben: 

1. Der ruMische Offizier K., S4 Jahre alt, bis 1866 gesund, aog steh um diese 
Zeit ein ulcus s^phil. mit nnchfoljfot»dem Aasseh!&g %a. Nseh einer nit>rtmriellen 
Behaodlung, Wülcho die genttunten syphilitischen Affectionen zur Heilung braühit;n, 
trat auf beldon Seiten Sehwerhörigkcit auf, die durch den Cathetucismus gebessert 
war<«w JMA aamif oritl l t t l e M F. auf aiMn WUnomwn Md wwia «mf balAtd 
Oh««n vtlMMf BeervMM ]#oi]« BlnlMtMwitMi fcauMrtm «la ZwlaM 
•rhablicb und zeigten sich jedesmal bei den im Laufe der Jahre sich wiedurholau^ 
den RecifJirpn angeblich »elir wirksam. In letzterer Zeit hat sich der Zustand sehr 
gcsttigert, und lui'let P. jct/.t ausserdem an stirkcn .'inhalt<'fi(l subjcctiven Gehörs- 
empfiodungcii, Howie an intt^nsivem Kopfsr.hm4-r/., namentlich iu der Stirn- und 
BcUKengcgcud, «afl att hoaligrfldfger doppelseitiger Mydiiaiia. P, Uairft fotiMt fhnt 
9im IfcMjaf HilaigtllU nmt iwOtt» la Mdna OIm. Da P» wader dantNliaa, 
noch englischüii wi« französischen Sprache mächtig ist, so ist sehr schwor, sich alia 
richtige« Urtheil übtr den Qrad seiner Taubheit lu bilden. Do«h litlt meh folgaa* 
des nach wi»'derh -Itt r ünt*'r»uchung constatiren: 

Das Unke Ohr ist abdolut taub, reMs soll er nach Angabe des ihn beglciten- 
d«i Ante« und Dartmetseliera (Dr. Oeppntr) die ihra u nm lUtlb ar aa der Ohrmnsohel 
lauf Toift^proelMMB raiitaelien Worta ii«btif wiadeilioIaB. Dan Ton o' dar Stimm* 
gab«! Mrl er ebanfalla auf dieaer Salt«, «awie all« tUne mtthter Fbjiharmoiüoa von 
h^a"/V «MlidMkr Soala m C — k 
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. fctMta.toi<r«i.Oliigfcf it ■BtHjftwihi^iillii'iium ^tochw—a' HhkfclH» 

bedeut^n^e Hemmi^bai^f. Aiv4^,^f«t««teeibung der vorderen Wand (Iiyp«r<wto8et]^ 
rechts auss' rdetn In unmittelbarer Näbe dea Tromqacl felis unten uinl vorn eine, 
erbseng rosse Exostose. Beide GehÖrgiIng:e gcrötliot. An boiden Tjromtnclfellea 
nicht« Abnormes mit Ausnahme einer lioksscitigen am ilamincrgriff gelegenen Hy- 
perMükle. Tuben gtni frei flr den LnfMrom. Im GktMi pharyngo-naerf« iMAi 

. Pie UM^imel|«9« Kit dem luterfo»*M^Hpec^ ;erglbt M iH|«eM«<f V$ffm 
awehoQg constant eine stärkere Reflexion auf dem r<chttn Obre. 

Diagnose; Meniiugitis ohronica. Otitis interna obronioa*^ , . 

Avi eise Besprechung itad im Mttan YmlmÜ ürnm- vegm* 4et* 
patitO^ so ihtansAuitoa' Mlw wüamtk d*r mit Hurtb 

BroC 9»'.0fi^§^'§mwmin 'tkigMMm Bfii%mä»ng kwHi itlii ftnidfeH 

eer Stelle nicht weiter eingehen. • r . - .. ,t.,i ' t • 

2. Herr Stad. L. (durch Herrn Dr. I/ltri'T\ 52 J. alt, nv» ht vor 14 Tagen mit 
oinM rechtsseitigen mimischejv Qesichuiäbmuiig auf. Seltdeip Iciagt er überi>chmer< 
aen, die Tom proe. matt, dexlr. den Heile enUeog bis irar'iedleii Sdinlter lünab* 
«Wnh. Obm.dM m Bauen iu dfi s« Mdfit iat ihn In letneitZcit dw Ätwke 
äiafVV ,^nf d<|r ^fMift^ auf dem^ rechten Obre sehr empfindlich. . 

P. hört leise gesprochene Worte beiderseits nonnal, 4o<sh ist ein «chnelleree 
Auffassen derselben links nicht zu verkennen. 

Die Untersachung mit Ohrenspiegel und Catheter ergibt keine Differenz zwi- 
schen links und rechts; ob dsa rechte TcotmnelfsU ooneaver als das linke, ist nickt 
«a enteeheiden* Drnek mS den pro«, inaet. iet nicbt eebmenlMfL . . 

.Die Unterauduin^ «uf Tendtiednop TSote ergibt/fine gleidi gRHPa^rceplira für 
diL rnitfhrin Töne, ao nach fUr e', dagegen sind sowohl die tief$itn als die höchsUn 
Tnnr <lor Physharrnonies rechts o'mr'fin<^lirh intensiv. Die Stimmgabeln o", c'" 
und c"'' hört er rrchts stärker, C b< id* r^i lU glßioli f^it. 

Das Interferea^'Otoscop zeiget rrchts oine stärkere Heflexiou ab linlia. 

Ka reiht sich ^jeaer Fall an ^wei von mir a. |u O. besebriebeoe 
Fälle von logeoniuitar rhfiqniatiscbcr Fflcialislähmttiiff mit eigenthiinw 
liehen HSratOrangen des betreflPendon Ohre». Die von mir ttber ItHm-* 
tere anfc:estellte Hypothese wird durch die neue Untersuchungsme- 
thode insofern bestätigt, als dieser Fall deutlich zeigt, dass wir durch- 
aus nicht bj^recbtigt aimi, aus einer Vermindcnmg der SchallanfiMfthQim 
welche m der Termchrtao Anapannung des IVooimelfells neeh Janen 
resuUtrt; ohne weiters auf «ine edlqvate VemMadernng der Perceptieo 
im innern Ohre 2U schlieaaen. 

Wir haben oben gesehen, daas bef einer sehr heftigen (willkür- 
lichen) Oontraction dea H. tenror tympani fiir die tieferen and tiefsten 
TOne eine beawro Aeeomodation im Ohre eintreten kaan« Hier ge< 



Unter Otitis interna verstehe >i«h siele eine EntBändnag des tunsre» Qhres. 
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si^nciit dies in Folg« dei- LählDiiDg M itii^idliia» - to ^AaM^^ni»' 

ten , des ra, tensor tjnopaiii. A. n/'O, 'habe leH bertitÄ Mij;«dtotet, 
^ass diese Accomodation In Fölgc des Yönnebrtbn 'Lftbjnnt^ilruelLe« 
erfolgen dürfte. Line hultbare Hypothese kann ich jedoch ttbOT den 
fraglichen akustisohea Vorgang xur Zeit nicht geben. . . -Im 

3. Frl. P , H4 J. alt, wnrdn vor 8 Jahren unoh vnrsüsjrpCfsnFf npn rechtsseitigen 
Zahnschmerzea schwerhörig auf dum rechten Ohle. Ailmiüi« trat Saasen «ia, da» 
jedoch »it aunehjf^eoJer ^^JffiubhwI. Bc^f ai^I. JSiMrdI« b«n^ Riefen 
liUitalieii tiatretand^Kaallfn im rechten Ob». Bücken «ritt lelel^ Sausen ein. 

' ' Beide Olire^ Verlialten sich bei Unteraachnng mit Spiegel uu 1 Ciitheter voll- 
Mfadiff fiormal und gleich. Dai Ihke Ohr eeigt durchau? nnrnmle Function, 3«i{ 
4»thU •veruiiriTTit nnr in onttiiltellmr.'r Nihe der Ohriitiicb«! laat gf gprnphone Worte. 

Von Tönen hört T. rtcht «lle von C^«''S j^deofc |>edettt&ud i^hiwileher aia 
liii^j c'*^' der öti^^ifabei iuirt aie rr.chis f^ar niithL ... . ^ , ,„ 1 

Dia wiederholt« Untonnehung agiht conttant eine gttim^« Beflexion. auf dem 
tMoe» Ohre. 

Diesem Falles in welchem ich ebenfail» zur Annahme eiues mor- 
bus Isbyrinthi berechtigt bin, will ich nur hinzufügen, dass hier daa 
interferenz-Otoscop vorwicgond die Diaguoae stellte, da ich in zahl- 
reichen Fällen vf>[i chroni8<}heffl Catarrh des Mittelohrs ebent'aila ein«k 
partielle Tontaubiieit, resp. eine bedeutend verminderto Perception ixjs 
die höchalen Töne beobachtete, di^aeti Symptom aUem üm nocM.OMht 
ein Xjahyiyiljt>iiH4»o .betogl. 

' ' 4. Beff tk (dUxeli tte^ Of. B^dui^t SO iabre alt, hatie vor 4 Wochen vof- 
lÜMilielNiidee Kltng<«n im reohteta Obre. NaiAi 8 Tagen bemerkt Fat nach einem 
Auagang im Sciiueegeat&ber <>;nf> KmpfiadKehkeit an der rechten Seite de& NitcJtena 
und S' hwindel, welcher sich in Folge von Turnübungen bedeut^nJ steigert, i*, geht 
nach UHUne, bukummt (.igtrnthümliche Drthbtwtgwiycn nach d«r rechten Seite, d«ren 
«t.mm dwrth hTHtheini0e4 SMm jlerr immKuii km^ dMauf «ntdUmdi» Sf^nthm, 
heftig« Kepftebmcne«, SehwXchegefllil wd KiiblMla im reeMM Beiaa» .Ktch Mf 
iritoheatlieher Krankheit (gOchimentzündung") ist P. wieder gi,m gesund mit Amrt 
nähme einer bedeutenden rt-chtgseitigen .Schwerhörigkeit und fortwährendem Klin- 
gen, das zuweilen dmxh „ein plöti^liche» Aujcblageu an Metall' iiutcrbrochcn wird. 

Die Lnttiröuchuug des äussern und mittleren Ohre« ergibt r«;ichte uicht« AuÖal- 
l(;ndee, das rechte Trommelfell aeigt; r- wie ja oft im. jMnrmalaa Yeriillltniie — eia« 
■ehwaeha totale TüUhmig^ dS« leehte Tbba ist sogar etwas firslay ab' dl« linhe* 

J»as linke Ohr htet TOÜstlBdif «ranasli das leohte lei«e gasivoelMaa Werts aas* 
in l FiuB Eatfigmaag^ SimmtUche Tl'nn C—c'" der Phyahanuonioiv als aqch e, 
c", r'" und c"" der Stimmgabeln hört 1'. beider«»'its gleich gut, nur wmidert er »ich 
übur die Beobachtung, dasB er a/le, namenttieh Jtdoch die mittleren Töne recht* He/er 
rttp, lirüu höher hört. 

Das laterimMMMHMeo^ aeig* dae germffen. Beftealaa' aal tau r ed W a i OJwa. 

If«ikwtti4ig ietr 4u$ «Mft dtmCattsOn'— (» dtb OkwU^^ m JUMbrap^oillir 
av/J^ Fu9* zu- uikd da* Klinym ao/ort almknmtj wihread homolog mit der riehtbaren 
HenrocwMbang dee TrgmmeUeUs die BeHaiioa «lataai]^ at*i.daiat»«aUhk<k ^ aMf 
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dem Hoken Ohre Ist, Ich bemerke hitTzn nusdrucklich, dws weder die AoacalUlion 
de» Mitteluhrs uoch die Inspection der Raehentheilc auf Catarrh de« Mittelohrs hin* 
deuteten. Wie lange die Beäserung aufeliAltaui w^iiM ich, nicht, im P. «ich def 
ferneren Beobaehtang entzogen hat. 

Ich hege die Uebeiieagung^ Jins j«der meiner Lefetr mit iuir 
4ie Anaieht thcUt, daas es sich im ▼(NrUfi|gei|4eo FnUo um mn morbw 
Iftkyiuthi WMh Mmü Hre bandelt 

fUt diese Annahme spricht nicht aDein die Anamnese, ' sondern 
aneh die ^ntersnchang. Die Erscheiauog, daas P. die Tbne auf' 
degi ]cfiu:A^..Oh;re ti^tt hSrte^ eis auif deija gesunden, habe ieb .beii 
ehvoaisebMk Oatansbea aul mehr oßwp wenigar ahaonner Geneavililfc 
dias Ti en nae lfclia niehC seUen beobaehtot vnd auf eine eoispreehende 
Drnckaunahme im inneren Ohre aarlickgeflibrt'i ohne fi*eQich' eine 
akustische ESrkIkrUDg fUr diesen» Torläufig geSen au kennen: pa nnn, 
in diesem Falle weder optisch noch akostiscfa eine abnorme Anapaa- 
nimg dea TrommeHblles naehirsiabar' war, so* bin ieh geneigt anan- 
nehmenj dasa' ea sieh hier nfn 'eine prittHre -Dhnkaanahme 'ini Lab^* 
rinth in Folge dnea (haemofrha^ehen?) Ergusses in t^Meres han-' 
delt' Der Umstand, daaa P. noch alt$ T9ae ffberbaupl >noclh gut 
wahrnahm, stimmt mit- -der 4%llcli mir gemaehteH' Beebaebtong 
tberein, dam eine tdbtl ttitrkt 'Bda^unf cfes Öhre$ die Per^ 

ception filr löne nur wenigf dagegen die fUlf 'dtu 8prackver»täiidniss 
d. h. filr die Geräusche der Consonanten bedeutend herahseizt. Es er- 
klärt sich so auch wohl, daas nach dem Catheterismut) eine notomea» 
tane Entlastung des Labyrinthes und eine wesentliche Hörverbesfierung 
für da« 8prachver8tUndnis8 eintrat. 

6* Frl. B., 30 J. ak, «orde von Hem Dr. B, Behrtnd and mir gemeinachaft* 
lieh untersucht. Vor 8— lo Jahren bemerkte P. pI(5tzKch beim Zuhalten des linken 
Ohres, ilnm nie auf dem rechten Ohr crheblfch schwor hiirt.-, Suhjoetivo Geh5reeiD- 
pfinduDgen waren nif Mirhandeu, weitere anamuebtische Puta fehleu giinzlicli. 

■Die Untersuchung des rechten KuMcm and mittlerun Ohres ergibt nur eine 
9tkwm^, iidhelMnilg« IntafnndSlre'TOm gelegene Mbung am raeliteii, mmt normalMi 
TrsnmelftiL IMe reaMe TAm Ist fr«i«r «le die Knkew Dm linke Ohr Jet in Jader 
Hinsieht normal. Rechts hört P. nur laut gesprochene Worte in 6 Fuss Entfernung, 
leise gesprochen'» Wnrtn par riichl. Di.; Töne C— c'" der PhysharuiMnica will »ie 
alle rech(8 gut hiireti, 1 ch ist dies w. g^( n der vollständig normalen RcrichntTenh( ft 
d&s linken Obres nicht sicher. Die höheren Töne der Stimmgabeln hört sie rechts 

^) Bemerkens Werth ist die neuerdings von Otemutk bei abermaliger Wiederhol- 
ung der Flourons'schcn ExporJmejite ^reinn'^hte Beobachtun^f, dnas hei A'jjc'eln (Tan- 
hmx)f d«a«a er dm bemieirculurkanäie durchsohoittai, Er^tehm aultrat. (Jen. ZeU- 
sehrilt l Med. «to. Bd. III, & IQI.) 
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noch deotlichf die mittleren Töue (c') kaum, die tiefdren, so nbmcntliuh das c der 
•tadt MfinrJihfMitn S^ung^bel gar fileAl. DieUntonnehung mit dam latwCenn^ 
OlOMop «Tfibt eine Iohud merklidie gefki$»* B^exion wif dem r«dUm Obre. 

Der vorliegende Fall spricht nach meiner Ansicht zwingend für 
ein freilich nicht näher zu definitt rides juinuireä Leiden des inneren 
Ohres, resp. dos Corti'schen i )ri^'^anr?, trotz der erwähnten partiellen 
Trübung am Trommelfell. Die (jiründe für diese Annahme liegen für 
mich hauptsächlich in der Tontaubheit für tiefe Töne — einer Beob- 
achtung, die ich hei chronischen Catarriicn des Mittelohre? bisher nie 
^'cn lacht habe ; ferner in den ^gebnisaeii der Unterauobuag mit 
Hülfe des interferens-Otoscopei. 



1' 











Durch diese Mittheilungen glaube ich die diai^nostische Bedeut- 
ung dieser neuen üntersuchungsmethode hinlän^hch gezeigt zu haben 
und fasse die wichtigsten Resultate dieser BeobachtaiDgeii an Ohren- 
kranken in Folgendem kurz zusammen: 

1) Das Interferenz-Oioscop zeigt .;n der grösseren Zahl der Fälle 
analog den Beobachtungen an NoVmalbt^rdnden eine grössere Re- 
flexion auf dem schlechteren Obre. 

2) Eb geschieht dies sunächst in einer grossen Zahl von lall^i 
in welchen Ohrenspiegel und Catheter eine ^krapkunjg; im 
XusseilBii öder mittleren Ohre erkennen lassen'. ' ' 

' 3) In den so häufigen Fällen von doppelseitigeni ^chronischem 
Gatarrh des Mittelohrs* ohne Perforatioii des Trommelfells er- 
gibt die Untersuchung in der Kegel eine atärJcere, nicht seiteo 
' jedoch eine geringere Reflexion auf dem schlechteren Ohre; in 
ietetorottl FtfUe ist eine gleichzeitige Erkrankung des Labyrinthes 
anzunehmen/ die Prognose daher bei weitem ungünstiger. 
•4) Den grössten Werth hat die neue Methode in den nicht seltenen 
" ' Fitten, in welchen die Übrigen diagnostischen HUlfsmittel kei- 
' liMrlei Veränderung am äusseren und mittleren Ohre nachzuwei- 
sen vermögen; auch hier wird in der Regel eine stärkere Re- 
flexion auf dem schlechteren Ohre beobachtet, welehe auf eine 
Met U^gnende firlomnkung des schallzulcitcnden Apparates deutet. 
Nur sehr selten ergibt die Untersochnng hier eine geringere Re^ 
flexion auf dem schlechteren Ohre^ in welchen I^Ileti mit gifoner 
Wahrseheinlichkeit eine prindlre Erkrankung dea Labjrinihea an- 
genommen werden muss. 
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Am 7. Juli 1866, ^eni^ Tage aa«h der D^uts^J^land un^gestal- 
teoden Sehlacht yoa Kl^Dig^rätz, yenterb fu London euies, plöt^icken 
Todet der bekapnte Obreoarat Jostph Ti>ynbee, 51 Jahre alt Im) Jahre 
1B41 hatte derselbe seine ersten anatomischen Untersuchungen Qber 
die Pathologie des Ohres veröffentlicht und am Tage seines Begiilb- 
nisset» erschien eben eine kleine Abhandlung von ihm Uber „Gehirn* 
Symptome bei gewissen OhrenafFectionen.*' Fünf und zwanzig Jahre 
Arbeit im Dienste der Ohrenheilkunde I Auch wenn diese Arbeit we- 
niger umfangreich gewesen wäre und wenig-er tief in die ganze Ent- 
Wicklung dieser Specialität eingegrirtea iiiittc, Beides der Fall 

war, 80 mUsste die einfachste I'ietät es verlangen, dass in einer der 
wissenschaftlichen OhrenhcilliUMde ausschliesslich gewidnjeten Zritychrift 
eigens dieses Mann«» und seines Wirkens gedacht würde. Zudem hat 
l'u^nbet tias Erscheinen dieses Archivs ^^clbst freudig begrüsst und 
sieh gleich Anfangs durch einen Beitrag ""j seinen Mitarbeitern bei- 
gesellt. , . , 



•) Vergl. S. IIS des aw*itea H«ft6« des I.Baad«a. ,Ueb«r NekroM dar Kchnecko 
«ad dM VoriiofiM «ad dorsn AMHoHUif wlbiwid im LslMai,* 



Digitized by Googl 



Jmfik T^f/nbee wurde 1815 m Heddagtoo in Lineobiibire als 
8okn mm f€rmd($eiiden Landwirthes geboiw *). Seine crsto 
wUkwäg beKirgto Hauslehrer, spMier kam er aof che Scbuic von 
Kmge-LyDD. Seohsaehii. Jaiiore alt begann er seine niodjflinaaeii^.Stii» 
dien in London and zwmt Jiess er sich bei Mr. Wad$ an dem Weal^ 
niBetor Genend Diepeneaiy eiauhreihen und studirte Anatonue unter 
llr. Dtrwott, i^iiiter trat er m die medictiiiflcbe Sohoie des St. Georgst 
Spitals ein und hörte u. A. bei iSir Bm^amm BreiKe. Sehe bald als 
ein nngewtthnlich rühriger anatomiseher Arbeiter- bekannt, welcher 
hinfig den jUngeren Lenten bei VerCertigiuig ihrer BripanOe Ittr dif 
Prttlnngen haU^ erhielt er aebr frilhaeitig eine Anscellung ala IVer 
aeetor (Abb iitant-Carator) am aoatomiaohen Mnaenm de» Royal Cellegp 
ef Sorgeona**) («Hnnterian Mwenm^), das damale unter Piro&BseK 
OiMn*a Leitang stand. Wie Tefniee ak Stndant bereits sieb Yor^iHer 
gond für analonriBcfae Studien huteceBBirte« so scheint aneb seiüB be» 
sondere Vorliebe für das Qeh0rorgan ans sehr frttbecZsit an datireoi 
wenigstens verilffentliehte er schon i886| abo in seinem 81. Jahn, 
unter den Anfangsbaohstaben gJ, T,*' mehrere Brirfe fibef die Ph]i^ 
Biologie desOhrss in der Laaeet In seinem 96. Jahre bereits (1841) 
wurde ihm eine in England hodistebende AuBseiehnung m Xh^ in* 
dem er untav dem Voraitse des ihm stets wehlweUendeo Sir Btt^mnit^ 
SredU sum Hitgliede der Bojral Society oC London, der, engUBuhan 
ABsdemSe der Wjssetfchafbn, gowMUt wurde (F. ft. S.) und aw%r 
aar Aneri^ennung fitr seine anatomiBohea Uoteisuehniigea Uber die 
Struetnr gewiBsor gefibsloesr Qewebe***)i 

•) Ueber die persl'mllchen Verhältuisae Toimher\ verdanke ich din hosten Nach- 
richten einem seiner Freunde, Herrn Qowing in ipswich, der die Güte haite, mir 
UcrMMT nsfihriidie HttlbeUaiif m t« an«h«Q. Aiiww4«n staadfn nir mr«! kams 
KflkroUg* Mt der Lsae«t sad der lUdid«! TiaMs bb Qebole. 

**) Fit mit engUacbea ZusMadAn w«iilg«it Bekaanle wird Uar angeführt, da« 
diese nGhlrargen-ColIeKien", wie sie aioh in London, Glasgow, Dublin etc. find«^ 
neben den Uuivcr(»itlltcn ganz unabhängig von deuselbün existirende «n<^ 'm -wissen- 
schaftlicheni ITrinf,'C ihnt n nahezu gleich stehende Untorricht8-A.ri8taltcii sind, welch« 
inJesft n nicht wie dir» üniversitÄten den Doctortitcl (M. D.), sondern uur dwx Ti*el 
„Fellow of thc Royal College of Sargeons" (F. R. C. S.) crtheilen, mit waleht«* ah* 
dl* gtaiah awgeddyita PiaxislicM» aüt d«m M. O. Tarbandeii iat. Vl|d«, ^ 
WlMrascIiaft Hpd Praxis (leieh hodiatohenda enfÜMlie Aarafee — iah erinnere nur 
an William Botcmanj ebenso hed- utender Anatom ala Aogeaantt — iiad *oxait 
keine Doctorcs Medicinac. So ftneh Toynbee. 

'**) ^Rts. archeti, t. rvding to prove thc Non-VMCularity and the peCuHar nr.iforme 
Mod*' üt Orgauizati«.iri aud Nutrition of certaiu Aniinal Tisaues, viss. Articular L.arU- 
lagü aud the C«rtil«ge ot >he differ^nt Clesse« Qf . FU>]C9-(^*atUiigci> tlte. p<^ea>i 

aiiMv 1. OtuMkaUlnukde in. Bd. " ' 1% 
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Diese gana vortreffliche Abhandlung besitst eine besondere, nicht 
blo8 historische Bedeutung dadurch, dass Toynbee hier bereits das 

constantc Vorhandensein zelliger Elemente in den gefitsslosen Theilen 
des thicrischen Organismus nachweist und zugleich diese Zellen als 
Hauptfactoren der Gewebsernährung in den Vorderi^rund stellt. 

ftßcribc tü theso colls the Function of circulating, and of porhaps 
changing the nature of, the nutrieat iluid, whic-h is brougbt to the 
drcumference of the solid non-vascular tissues , and 1 believo them in 
iome measure to corapensatc for the absence of the internal vascula- 
rity possessed by other atructurea*^ (p. 161). Zugleich wurden hier die 
Hürnbaut^ellen (Flornbautkörperchen) zum ersten Male, wenn auch 
nur ganz kurz, beschrieben. j,8ome of thcsc cclls (in the subatance 
of the Cornea) are roundcd, others are oval, and have fine branches 
radiating from thero, similar to the osseous and pigment corpuscules* 
(p. 179). Diese Mittbeilnng blieb lange Zeit ganz unbeachtet und 
wurde erst nach der zweitmaligeo Entdeckung dieser Zellen durch 
Virehow und Bescbreibunir derselben durch Ölrube (1051) Ton llenU 
wieder an's Tageslicht gezogen. 

Im gleichen Jahre 1841 begann loijnbee ma seinen Veröffent- 
lichungen Über die pathologische Anatomie des Gehüioiganes, und 
sind die zusanimenfassenden Berichte über die grosse Anzahl hciner 
Sectionen des Obres sämmtlich in don Verband lun^^n'n der Londoner 
mediciniscb-chirurgischen GescHscliatt ( .Modicu-ehirurgicai Transnctions 
1841 — IP.*).^) erschienen. Nicht .selteii juai? es vorkommen, dass liei 
Männern, die dazu berufen sind, in ihrer Sphäre einen wesentlich 
bestimmenden Einlluss auszuüben, die Erstlingsnrbeiten , so unfertig 
dieselben sonst auch sein mögen, doch die ganze Richtung bereits 
kennzeichnen, nach welcher diese Einwirkung auf den Gang und die 
lüntwickeiung ihrer Wissenschaft sich später geltend machte. So auch 
hier. Toynbee betonte 1841 bereits mehr, als es bisher wohl je ge- 
schehen war, die grosse Wichtigkeit pathologisch - anatomischer 
Untersuchungen des Gehörorgans fUr eine richtige ErkcnntniBB and 
eine vernünftige Behandlung seiner Krankheiten, andererseits ^iess er 
bereits am£ die Häufigkeit und grosse Mannigfütigkeit krankhaft 
VorkommaisM in der Paokemböhld kin, von deren entzUndlkben 
Affectionen weit öfter als von ebnormen Zaatänden dee Qehömerven 
die Schwerhörigkeit nach seiner Meinung aui^gehen mttsse. DieHaapt- 
frucht seiner langjährigen milhsamen Arbeiten war aber gerade der 

OrTstaMne tsas aaa «ia VUvmm» bnaiMrs and «ha Bpidanwid ApjpsadagM.« 9%^ 
ksoplM 'Pr amasiU ea. l«tl. ^ H. 9. IM» IM «ad Tab» HOr-Xn. 
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Boiraii, dtM das, ^me «r bereits im Beginne seiner Laufbahn fftmh^ 
sermassen voraboend ausgesprocbtti batte, darcbaos richtig war; Toyi^ 
Mb Untersuchongfm haben am meisten zu der jetzt herrschenden Ueber- 
- wmgaog der Aerste beigetragen, dass die Mehnahl der Foatfioiie- 
fltBmngeii dee Obvea nkhi, wie man firttber aU^^eiBaitt aiigeMnawo 
hatte, mtSmt Natur seien, sondim auf peripheriaafaen Voc]g^gen 
enMidUeber Nator beruhten, walehe vorwiegend hSnfig^ ifaien Süi 
m der PankenhShle oder aligemeiner geeprooben im nufideten Obre 
haben. 

Dieaer ante Beriet enthlüt in manübmal aUerdinge aehr koraev 
Enpelaagaben den anatomieeheo Befand von 41 beliebigen QMt* 
Organen, Uber deren FonotioDstllefatigkeit an Lebaeilea To^nbrn gar 
niohte bekannt wivr. Der grOsaere Thiil bot Teraehiedengrad^ 
VerdicknKgBBQattnde der Paukenhflblen-AvakleidDDg com Theil mit 
Adhtei o nibildnngen dar und aweimal fond aieh AaehTloais dea Steige 
bügel-Trittes im OTalea Fenater. Etwas Auffallendes Jnt ee für una, 
wemu T. so oft davon spricht, dasa wegen Verdickung der Schleia»* 
haut die Aeste des Plexus tjmpanieus in der Paukenhöhle nicht deut- 
lieh aiohtbar gewesen wiren. Ein engliseher Anl^ ^hson, hstto nKm* 
lieh ee^geZeit frOher (1B34) drei F&Ue bescbrioben, wo in Folg« von 
Erkiankusg der PaukenfaSblen-Sohleimhaut der Jacobaon'sehe Plexus nicht 
mehr deutlich unterschieden werden konnte und hatte derselbe die 
Yermuthung aufgeworfen, es möge mancher Fall von Ohrensausen 
und von Taubheit daher rOhren, dass durch eine Affeotiou der SebleinH 
haut der PaukenhShIe die in derselben sich veraweigenden Aestcben 
des Gloflsophazyngeus und deren Verbindungen mit dem Bympathieus 
im Canalis caroticus irgendwie alterirt würden*). 

Der Umstand, dass unter 41 beliebigen €(eh8rorganen nur 10 in 
einem vollst&ndig normalen Zustande sich befanden, Hess 21 bereita 
auf die ungeahnte Häu€gkeit der Ohraffectionen hinweisen, die "nei 
9fter vorkämen, als man nach den Erfahrungen dea gewöhnlichen 
Lobens vermuthen sollte. 

Der zweite Bcriclit über seine Scctionen, 1843 erscheinend, bat 
die Ergebnisse der Untersuchung von 120 Gehörorganen zum Gegen- 
stand und spricht sich T. hier schon bestimmter aus, dass die Mohr- 
zahl der Fälle, welche man bisher unter dem Namen „nervöse Schwer* 
hörigkeit" begriffen hatte, auf chronischer Kntziindung der Paukcn- 



•) Jet/t würde uns ein solcher Befund höchstens die vermindf^rto Empfiadlich- 
keh der Paiikenhohlen-Schletnihaat z.B. ^( jrtn reizende Einapritnuigeii «rkläreu» "Wi« 
dkaelbc Alierdinga öfter «ich beobachten lässt. 
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!i5blen>S<Bhleiiabalut beruhe, und diese AfiMos jijdeniallR tn» Um^« 

ftten Abnahme der GebRrechärfe bedinji^e. * - " 

Dir AI itihfilung dor oinzelnon B<?fnnd(' gellt riiio sebr f;utr Be-' 
fächreibuny der j)atboloi:^i>cli( n VprHn(b*riing'en voraus, wclcbf die Ent- 
zündung der Paukeßliöl U li- A u^kleklüiig iibr» lifi'qit nnt sich bringt. 
Dieso Entzünduntr wird von ibin eirt2"^*tb(ilt in drei Grnde odvr Sta- 
dien, von denoii der erste in Kr\v' it»MU»»g der Gefösse, Bbitau«?lritt 
in's oder rinter das ( Jcwobe <ler Schloimhiiut und ferner in r<^i( blirlier 
Öchleiiuproductiuii. in l\rga8« von rypijdi' , von Iduiiicem Serum oder 
von Eiter in die Paukinhöhlo besteht, int /weiten Stadium ftndet 
Schweilung und Verdiekuntr «ior Scbleimbput sintt, der Plexus tym- 
jMinicup wird unsichtbar, ebenso werden die V ertiot'iingen*'ides ovalen 
und lies runden Fensters uiohr oder \\enii;er ausgeglichen : biiii.'ifr fin-- 
don sich Anhatnmlung^en von Schieim oder auch von IcÄsenrti'^'e!/ 
Maxscn iu der l'aLikeuhobie ; iiu.-scrj^t charaktcri^tlspb für diese« Ent- 
zündun^sstadium und sehr oh vorkommend ist die i>ildun:^ von nieiu- 
branösea Bändcfii z wischen den ( inzelnen T'u'üen der l'aukenhöhle. 
Im dritten Studnim endlich kommt es zur l leeratio:! der Pauken- 
höhlensclileiüdmut. zur Zerstörung des rronrnelti lis- und 7W Atropide 
des M. teusor ivmpaui Nicht selten er reitr die Krankheit die 
Wände der I'aukenhöhle selbst, und sotst d«s Gehirn wie anciere 
wiohti^e Theila in MitLeidentciiaft 

' 'Der xfaritto ßericht, 1849 erscbemoad. cnthsU bei-etis'^dcn Beftiod 
von 915 Ohrcn-SectioDen und 'gehOrteu darunter 184 Ceti2>rorgaue 
FcirsöneA i/h, tvelehe aU sehwerfadrig bekannt waren. ' 

' 'Der vierte ßericht v. J. 1851 beschränkt sieb auf MHtheilung 
über die Patbo1o<^ie jener QhrenafFectienen, welche zu Erkrankungen 
ct'os Oehirna und df^r benachbarten Venenainus^e führen können^ also 
vorzugsweise der Otorrhöen, deren Wichtigkeit für die Lebensdauer 
aes'. Kranken hier In umfassender Weise" anatomisch begründet und 
durch casuistische Zusammenstcllungeu bewicaou wird. Unter den 63 
in den Tabellen nobat Sectioni^befund aufgeführten Fällen von tödt- 
ßch verlaufenen Otorrhifeit gehöien 22 der anatomischen Beobachtung 
T<tynhet9 an.' 

Der fünfte Bericht, 1855 erschienen, fiibrt die iScctiuuisergebnissc 
von weiteren 608 Gehorurganen vor, von dcjjon 13 1 vScbworhorigcn 
angehörten, deren KrankooLresrhlchte boknnnt war, und welche zu 
Lebzeiten von Toynbee ^utv;l^uellt word*.'u waren. 

In der sechsten Mittheilung endlich, aici» an die. fünfte unmit- 
telbar auHchiiesseud, gibt Tojfnbee in tabeUarisehen üeberaiohten eioe« 
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'Ötencmlbericht über allo bisher Ton ihm gemacltteii Öhreiueetidii^, 
-welche im Ganzen die iSahl von lö2S orreicht hatten. 'Unter diesen 
toefaitden sich 510 j]jefunrle Gobtfrorgane; unter den erkrankten ge- 
MArtMi 654 voUstUndig: unbekannten, und 359 entaebieden Achwerht^ 
rigen P^ersonen, deren IjeideDSgeschichte aber ntir m 136 FiÜIen näher 
l)«kaniit war. 

r 

lüiaigr Jftlirc später (1857) erschreii temer in Form eines aelbst- 

slüudi:;c'n Buches uii'i ^mt'-r dem Titel dcäcriptive cataWgue of 

prepaiatioii« ilhistiativc of tiio lisciiäeö of tlie ear, in inirscum 
of Jof*eph Toijuhce'^ eine ccwas mehr ins Einzuliie ciugehciudo Zu- 
saniiiieastcÜuog all p-^thülogiscb-nnatamipoUen Mat-'» ijils, das sich uus 
den Ohrsectionr'n l-jyubttü ergeben imUc, welche Ix ti'il.s die Zahl 
von 1659 eiivifhi«'!!. Nf^h»»n di^'sen zn^nninienrassoMden Ik'ricliteu iiat 
T. im s'l' it'fu'n Z i träume notli eine ^ro Men^e Aufsätze patho- 
lof^is' li-an iiotJiisc'liLii Tnl'.nites, die meisten in den \ orhandlung-eu der 
Londoner patnologischen Ge'olischaft (Transactions oi tLe Patholu^ical 
Soeietv 1>'40 — 185(1). Uber tiinzelne an» Oeiiörov;fane vorkommende 
Ivraiikht'itsibrnien oder ein/olne besonders interessante oder selteDQ 
Jbüilo von Ohreuüffecciuueu vcröÖeutlicht. 

Wir habcA diese pathologtacb- anatomischen ArbeSten Toyyiht^Si 
liier 80 awfttbrlieh vorgofUhrt, einma) ^dl aio unter den Leiatnngeli 
dieaaa Maiines <weitaiia «üe erste Stelle einnehmen «nd dann veil sto 
gerade -es aindy die den Namen Toy^thte Air immer in dem QedSelfV 
ASM» der dankbaren Naehirelt werden iertleben lassen. Diese Unter* 
soehmigen sind die ersten in grosserem Massstabe und mit weiter ge< 
glaAtom Ziele nntemommenen Veraoehe, die Lehre Ton den 'Krank<^ 
fadtan des Ohrea am dem Gewirre der Annahmen und Vermnihungen 
asf de» aiehem Boden der Thataaehe an erheben, mid ihnen ^erdtim 
ken wir es anmeist, dass die Ohrenheilknnde in neuester Mt sleA 
Mm Range einer wirklichen Wisaeosehaft entwickelt hat. Die ntBBUag' 
bar grossen Fortoofaritte, welehe unsere Specii|litlft im' Laufe^ der leW> 
ten eehn Jahre gemaeht hat, sie lassen sieh mm grossen TMle etIV 
ff)ekf1lbren auf die PrfkMirang unserer Ansdiaunngen und dU'li^wei- 
terung unsere» Gesichtskreises, wie sie dnroh diese 2\»ywW^cliwa 
Arbeiten vermittelt oder angebahnt wurden ; beseicfaneftd ih dieMt* Be* 
ziebung ist, daas die Mehrzahl der jet«t in Deutschland «ft*det* 
senf«ehflftlichen Ausbildung der Ohrenheilkunde arbeSten^d^ Decöttt» 
und Aerzte «ich einige Zeit in I^ondon aufg^ehalten haben, beMA» 
nen Studiums der Sammlung Toifihee^, welche derselbe mit grösster 
Liberalität und Freondlicbkeit allen Colleg^n duvcibaauaaatern.geatattele. 
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8eliC'<i!ic|itig iflt jedenfalls, wenn Wäliam Wüde sagt*)} jyTha kboim 
md iDTOBtigfitioiiB of Mr. ToyniM have effeoted more for aural pttho- 
logy ihan these of all bis prcdeoeiMin eitb«r in England or od tbe 
Cotttbent." So viel« Venuobe sur analomücheii Bfl^rftaidmig dnr 
OhrenkrankheiteD auch schon gemacht worden waw, aa hatten di»- 
selben doch nie eine entschiedene SpSdichkeit fiberachrittan und ach 
sodem Torviegend den mit Otorrhoe cinhergehenden A£fectionen an- 
gewendet wegen der wichtigen FolgeansIRnde» die solche FiSh eben 
hknfig dorect aar Section bringen. Die SchwerhSrigkeit aber als solche 
hatte bisher nur sehr selten den Anatomen und den Pathologen so 
yi<A Interesse abgezwongen, dass sie sich ausgiebigen Untersuchungen 
Uber Ihre materielle Begründung an der Leiche unterzogen bitten. 
Noch weniger wurden aber solche Versuche von den Ohrenftnten 
gemacht, die es gewöhnlich weit bequemer fonden, sich das Substrat 
ihrer diagnostischen Bestimmungen und ihrer therapeutischen Angriffe 
im eigenen Kopfe au constroiren, als dasselbe an der Leiche erst müh- 
sam und allmSlig kernten au lernen. 

KSnnen in dieser fieaiehung die Verdienste ToynWs als Begrün- 
ders der pathologischen Anatomie des Ohrs nicht hoch genug geschätzt 
werden, indem seine Arbeiten eben zuerst eine pontive und thatslich- 
ücbe Ausehanung Uber die am {öftesten im GehQvovgsne Torkommen- 
den pathologischen Veittnderuugca und Uber die hiufigoren Unaehen 
der Schwerhörigkeit ▼ennittelten, so darf auf andever Seite nicht in 
Ahrede gestellt werden, dass durch eine geringere MasscuJiaftigkeit 
aemer Seotionen die Wissenschaft weit weniger au Schaden gekommen, 
als ihr durch ein genaueres Eingehen in den einaduen Fall durch 
eine directo practische Verwertbung des speziellen Befundes, insbeson- 
dere fttr die tfaerapentiaehe Auffitfsung des krankhalten Zustandcs, gc> 
ntttat worden wKre. Am meisten vermiaet man natürlich letzteres 
bei den immerhin swhlr^chen Untersuchungen jener Individuen, 
welche notorisch schwerhörig waren und insbesondere von denen, 
welche T. au Lebzeiten selbst untersucht hatte und deren Kranken* 
geschichte ihm näher bekannt war. — 

Verlassen wir die pathologisch - anatomischeu Untersuchungen 
Toynbee's und betrachten die weitere literarische Thätigkeit die8cs 
Mannes, so müssen zuerst zwei äusserst werthvollo Beiträge zur nor- 
malen Anatomie des Ohres genannt werden, die eine sehr bekannte, 
über den Bau lie^ menschlichen Trommelfells (1851), die andere über 
^dio Muskeln^ weiche die £iu»tacbische Ohrtrompete ö^en^ (1853)| 



*) §, 37 seiner Awnl bnxgwy (1868> Deutsche UebersetBoag ä. 40. 
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vd Mi4«ni «wä plkTfiologiMlie Ajf^tkm, ffilm ^ FnMiioii di« 
TM>iMMlfiiUs«< «14 ««fa«r die Art und W«i% iraaMuOliflliiqitg^ 

«ig«tt im iMiiitUichen OliM Tom TrommeUU} sum l^byiptbo ttb«r> 
SdfliM vwdAn« (1859). 

Gehon wir Tom tiiwetiich - wjiaeiUMJipftlMhan Gebiete tkber snr 
dfenllichttii OkrmhmUmmeUp mar thmpentiiehen NDtmvflndwg 
Mnr nmertti Aniwiluwiing wmI VonlcUiiQi^ m dea knukhaAta Yov* 
giBgtii im Ohr^ so dttsfen wir aas nidit ▼erhebka, daia d«r Sckwocy 
poBiEt und diB WcMotfidM d«r LetoDgen I^yviM*« in adaeii pftlhof 
logiMJi-MMloBiiieheii Uoinvnohiuigeft, niolil in d«r Verworthinig dir- 
lelben fttr die Beluuulleiig der OliMakraniElieitoB liegt. Zum .Theil 
babea wir dieelfiseFecIiiÜtaiMi oben aebeaengedeiilek Hiebt uninteve»' 
•Mit itk in dieser BeeidniPgf dese ukeh derLieto woauu Pwbliepitionfli% 
welebe den t890 etsebienenenLehrbiiobe derObrenkrenkbeiteo eog^ 
bkngt ist, die Zebl der enatooiiieben Abbendlnagen 41, der AnMee 
ab«, welebe ptmetiecbe GegeneWede bebandeln^ 14 beträgt Im Ea^ 
sebken enf die tberapettÜMsben AnscbeouDgen ToynM^, wie «e am 
beetimiiMeo in «einen eben erwMbnten «Oiaeues ef tbe Ear, tbeir 
natore, diagnosie tieatment'^ ausgesprochea aind, eiasqgebeni iet 
bier niebt dar Ort, sowenig es frQber möglicb war, den Inbalt nndr 
die Tragweite jeder iMneebien aaatonueeben Arbeit gründlicber an hft 
laneblea Nur Eines mnsa berrorgeboben werden. Der Hann, deaaen 
anatomisebe UntorancboDgen denüiob und unumatSsaliob bewiesen, daaa 
die weitaos überwiegendste Mehrzabl von 8cbwerb5rigkeiteD auf Vei> 
Xndemngen in der Paukenhöhle, auf krankhaften Vorgängen und ab- 
normen Bildungen im Mittelohro beruhten, wandte das Instrument, 
darch welches man auf die Tuba und auf die Paukenhöhle am direo- 
testen und ausgiebigsten einwirken kann, nämlich den Ohrk&tbcter, 
nicht nur nicht an, sondern verwarf seine Anwendung <0L'^ar ausdriick- 
Hell und grundsätzlich. 8ieht man kIcIi nach einer Krklaruug- um, wie 
es möglich war, dass ein Ohrenarzt die für die Behandlung von 
Ohrenkrankheiten unstreitig wichtigste Methode durchaus nicht bo- 
nützte, 80 darf wohl nicht ausser Acht gelassen werden, dasa 
loynhee , der sich oÖ'enbar immer mehr zum anatomischen Studium 
als zum chirurgischen Handeln hingczofrcn fühlte, seine Praxi» £U 
einer Zeit begann, als in Loudun unter den Händen eines Ohren- 
arztes, lumbuU, während des Gebrauch» von Katheter uud Üompr^ 
aionspunipe zwei Kranke eines plötzlichen Todes verstarben — ein 
Ereignis, welches selbstverständlich in Eni^'land einen bedeutenden 
Schrecken vor dem Katheter hervorrief und wohl auch Jlitursaclie 
aeia bm^i dafis Wiide in I>ublin, sonst ein duccU «nd duicb ^ raktisob 
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Aa^elte^'^Ant und Kaasefil gmndlor Opentevr, dtm OMtHihmp 
ebeaftuJft nie od«r inasersk «elfen »ir Anwendimg «ebt. Vfw» wir 
die Tolle Tragweite der KieMbenÜtiung des K«thoton tne^ Aiige 
sen, ea mQssen wir lagen, dais Toynhee es eigendieB itnderen Aenetaa 
itfih gÄssten Theiie Bberllese, «us seinen edilfiien patlmlegiieh-anetor 
miaclMn Arbeiten die CSonseqnemen «« sieben, welche «eb fttr die 
firaktisebe Aufhesvng und für die Bebaadlnng der Ohreninankheilen 
ans denselben nothwendigcrweise ergaben und deren thempeittiseho 
Verwertbnng gegenwirtig in Deatsebland wenigstens allgemein ang»> 
nommen ist Eine "wahrhafte Ironie liegt in der Thatsaehe, dass Teif»^ 
ftes, der durch jahrelang fortgeseCalei mOhsame Arbeiten nachwiess, 
dass die Schwerhörigkeit meistens auf emem katerrhaliseben Proaesse 
des mittleren Obres beraht, therapeutisch gegen dies^ Zustsad ge- 
wfthttlieh mit allgemeiner oder gans mittelbarer Uedieation su Felde 
zog, lehrend a. B. KrtoMr m Berlin so gieieher Zeit die ^^nerrKse 
Sehwerhörigkeh** seiner Kranken mit dem Katheter behandelte 1 — 

' Bpreeben- wir von den rein roensohlieiien Seiten Toynbe€% so 
nAsseikwir hervorheben, daas derselbe sehen firQhzeitig seine Indiohe 
Stellung aar Aufbessermig der Lage und insbesondere der Wbhnuogs- 
TerhXltnisse der armen Klasse benlltstc. £r hielt dafür, dass den Ar* 
men hKufig durch gute Luft in ihren Arbeit»' imd Wohnrinmen mehr 
geoUttt sei, als dureh Armeimitlel, und wie er seihst in der ersten 
Zeit seiner Praxis eme Osssa („Samaritan-Fund*) gründete, welche 
baatiuittt "War, den Armen einea gewissen Becirkes neben Nahrung und 
Kleider bessere Lüftung in den Wohnungen so ▼erschaffen , so küm- 
merte er sieh stets aufs Lebhafteste um die in England so häufig 
l^prochenen Fragen über die besten Ventilations-Einrichtungen. 71 
galt geradean ftlr eine Autorität im Fache der Ventilation, m dass or 
1847 bereits vor einem Ausschusgo des Parlaments einen Bcriiht nb- 
statten musste Uber den Zustand der Armen wohaungou in London 
und über die Mittel, dieselben zu vcrbcsforn. Wie er pich hei zahl- 
roicbon Vereinen, welche die Lebon^wcise und deiV.GesuniilicitKzustjind 
dWP arbeitenden Kla.««so zu verbos.«orn traclitcten. sich als rühriges, 
nicht bloss einfaeii zahlendem, Mitglied bcthoiliL'te. so ergriff er mit 
Freuden auch jede ( Jeles:enheit, direct bildend und hebend aui das 
Volk einzuwirken. Von diesem humanen Standpunkte aus arbeitete 
er in der mannichtachstcn Weise, am ausgiebigsten auf seinem l^andsitze 
in Wimbledon, einige Stunden von liondon entfernt, wohin er in den 
letzten 12 Jahren seines Lehens jeden Abend in den Kreis seiner 
Familie — eine liebenswürdige, fein gebildete IVau mit nenn Kin- 
dern — zurückkehrte, uq) trübmorgcns zur Ausübung seine« ür2Cii<jhen 



Digitized by Google 



TRÖLTSCH: Nekrolog auf Joseph Toyubee. 



239 



Berufee wieder in die Stadt m fidireii. Ein liebliogsplan Toynbee^n 
in der letsteo Zeit seines Lebens war die Gründanif localer Samm- 
lungen aller Gegenstände, Natur- und EuDStproducte, welche im Um- 
kreise von fünf Meilen um jedes Dorf vorkommen, und swar sollten * 
sftmmtliche Bewohner eines solchen Bezirkes aufgefordert werden, snm 
Zustandebringen solcher Ortsmuseen nach Kräften beinutragen. 

Dass ein so durchaus edler und wohlwollender Character aueh 
warm fttblte fttr die Interessen seines eigenen Standes, versteht sieh 
von seihst; so war er bis «u seinem Tode Schatzmeister des Unter- 
stQtiungsvereins für 'itrstHche Hinterbliebene (Medical Benevolent Fond), 
welchem Vereine er einmal das grossartige Geschenk von 500 Pfand 
Sterling machte. Ebenso wenig entzog er aich n^itürKch den ^vis8en• 
schaftlicben Vereinen der CoUej^eu und hatte T, zur Zeit seines Todes 
eben die ehi-envoUe Stellung eines Präsidenten der Londoner mikro- 
skopischen Gcsellsichaft (Quekcrt (1ub> inne. — 

Toynhec?, plötzlicher Tod erfolgte offenbar in Folge von Chloro- 
form-Einathinung. Es scheint, als ob er scnun lUuf^crc Zeit Versuche 
angestellt liabe, in wieweit es möglich .sei. Dämpfe voiii Munde in die 
Paukenhöhle iniitelst des Valsniva'hclien Voituohes eiji^upressen , und 
inwieweit ('hloiofonn inju I il;\ns;iui o in dieser Weise angewendet, mil- 
dernd auf «iibjective Gohörisempfindungen, auf Ohrensausen, einzuwir- 
ken vermöchten. Ob er selbst an Ohrensausen gelitten oder ob er 
diese Versuche rein im Interesse seiner Kranken angestellt hat, lässt 
sich nicht sagen. Aw Samstuij;, den 7. Juli, Nachmittag 4 Uhr, sah 
T. in seinem gewöhnlichen Emptangszimnier in London (Sftvile Row 18.) 
noch einen Kranken ; um 5 Uhr fand ihn sein Diener iin.^cheinend 
schlafend, in der That aber lodt, auf dcui Sophn , mit eiu' r T.agc 
Raumwolle Uber dem Gesichte^ vor ihm seine l Iir und o>niL'"e Blüttor 
Papier mit Bemerkungen ^Ubcr die Wirkung von (yhloroloin! L^inath- 
mung auf Oiirensausen , wenn in die Paukenhöhle eingepresst." Im 
Zimmer starker Ohloroformgerncl!. l^nter dem Sopha lag eine leere 
und offene Plascln«, w^^lchc otfouhar riiloroform enthalten hatte, neben 
ihm zwei Flascheu, die eim.' noch nicht geöffnete mit Aether, die andere 
halb voll mit Blausäure. Ein sogleich hcrbeigeruCaner Arst stellte * 
künstliche Jvei»pirationsver8uche an, allein vergebens. — 

Ein so ganz j'aher und unerwarteter Tod hat etwns doppelt Weh- 
miithiges für die Mitwelt, etwas furchtbar Ersciiütterndes für die Fa- 
milie; auf der andern Seite mlissen wir aber auch einen Mann benei- 
den, dem es \ ergönnt war, rasch und ohne vorausgehendes Siechthum 
des Körpers und des Geistes ein Leben zu besch Hessen , das tüchtig 
ausgefiiiU und ebenso reich an Leistungen als an Erfolgen gewesen iat. 
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Bekanntlich wirr! mit ifdor Vordichtung der Luft in d<T PR-Tk^nfin^il wie wir 
•ie boi der Lufldouche Vi>riu-hnien. ein mpcbaniechi r L>ruck ausgeübt auf ilas Trom- 
melfiBll «iQ«raoiU uud auf dun elastisohen VeraoblutM der beiden LabyriDÜifeiitier 
andrafiBiti, E§ ist Um», 4mi bei gletober Stürk« da» lioMtmkm 4tn«U^ w»iwit> 
lieh Teieehieden «af die Fenttennembraaea «tawirkeft wird, je neebdem des Tnm- 
mclfell in Hcincn Bewcgfungeo frei oder beschrgnkt ist. Ycrniindern •wir somit ab- 
iichtlich Tic- Kxcursir rt" Ffth' if f^i s- Trnninielfelle während der T^uftdonche, so wird 
lctzt<re l im 11 um so 8tifirkt>rci) Druck ausüben auf fife Membran des runden Fen- 
•tor uud diu 6t«igbügelpi*tte mit ihrt^r Uuiaüumuug^DDembrau. Beiiu VAifialva'tohen 
Yezmobe liiel eicb dies beweriutelUgen. indem wir beide Dwowa luSftig in dl» 
GebSigliace pranea, wihreiid die Vaee mit dea Hlttelfiacer» geecbleeeea wird) beim 
PoliUer*Mtben Vcrfahrco UUwt sieh dieser I>rackTersch1ass der Oeb8rgiaf e durch 
die Finger eines Dritten oder durch einen eingepresaten Gunimi- oder Guttapercha- 
Pfropf hervorbrinjren; wlhr^ni! der Lnftdftnehe »chliessüch mit ih^vn Katheter füllt 
man den betreiXendca Gühörgaug bei genei^^tcin Kop&b mit lauwarmem Wa«aer, so 
dsss das Trommelfell mittoUt eiuisr Wasaer^aule belastet ist. 

Idi weade dies» Ifodlficatioa der LvAdoach» «st »a kars» Zeit «a, aU dast 
ieh mir aehoa efa bestimmte« Urtlielt Uber ihrea Werdi aad ihr» Leistungefitbig^ 
keit hu der PraxiB erlauben könnte, indessen scheint sie doch fUr manche Fülle 
(z. B, p''*<>P*P '^«'hlaffhrit t^rs Trr>mmp1fe!!s . wie sie nach f "i^irolanpi) benutatea 
Politzer Bcht'n oder % aluaha st h n Venahr- n Hftor zur Beobachtung kömmt) ent- 
•chiedcn du« Versuciiei wturth zu sein, wca^iudb ich sie jotat ««hon den Fachge* 
aMMB sar PrOfiang Torleg». 

Wirabarg, JaU 18<7. 
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Em Beitrag sur Anatomie vnd Histologie der Ttiba EfUkuiüi rm 

Dr. Müdinger in München. Mit einer Tafel. 

(Separatabdruck aus dem bayer« ärztl. lotelligenz- 
Blatt 1865. Nr. 37.) 

B«aprodMii ron Dr. t. ^MttMli. 

Diese Arbeit des bekannten TCrdienstroll^ti Anatomen «eichnct sich Tor simmt- 
iichen biebt^rigen Untenucbuogea über die Ohrtrompete voitheilbaft einmal darch 
das frändlidie Eingehen in alle «inselnen YerhiÜtnisae und femer dadurch au«, 
iaw «ie flOMit ^ Mellioia der QiMnebiiitle auf dat Stodtam dieies TfeaQ« «&* 
fewmdt Im*» dnrah irriclM lf«thod« Mar gerade meeallidi Idarara und riehtigere 
Aaschaanngev ttber die Anordnung der elaselBen den TUbenkanal znMmmcnaetMn- 
den Th gewonnen wurden. Wir gchfn htfr einfn Auszug des Inhaltes: 

1. Drr Kvi^rprl d^r Tuhrt auf dem Querschnitt'- ein<> sehr scliÖri gt forrTite, 
ob<»n hakcnf 'örv\ << i^i bogene Krümmung, we lcher nach aussen umgebogene Ualien 
sich in derselben Kichtung biegt, wie die grossere mediale Knorpelplatte gestellt ist) 
md In ein rudllek abcntvmpflei Ende iaulinfl. Der geflesleee Knofpel derTnbt 
gehört in die BeBia der Faaerkneipel tmd groppireB efeh die nicht Tollkominen 
pnallel verfan/enden blassen Fasern radllr um ein mit Kuorpelzellen angehäuftes 
Centrum. An der ObcrflÜchp des Knorpels tritt eine mit länglichen Kernen durch* 
sogene FaserUge wai^ welche ohne acharfe Grinse in daa geflaetiagende Periehon* 
driem übergeht. 

2. Dir. BefnHffung des TubenknorpeU an dfr Schädelbans ist wesentlich bi din>rt 
durch die Fibro-cartilago hasilaris, welche bisher al« „ Ausfüll ungsmaas« in der 
üngelm&g dee Ganalla earotlena ungesproeben «wda*; dieealb« ilelit in inalfer 
Terbindung mH der medialen fliehe das Tnbeakiiorpela. Die Faiem dea tefSti« 
hattlgen Basilarknorpels ziehen an der inneren Fläche des Tubenknotpeia nnab anl- 
uncT atjwHrts und stehen mit 5hm derart in Zusaninifnhanf , dass man zwischen den 
beiden Knorpeln keine abg< gränzto Fa«erlage al» rerichondrium , wf l- he« an der 
lateralen unteren Fläche des TubeuiLm^rpels vorhanden ist, erkennui kum, Wäh* 
rend lo die innere idirXg gestellt^ Flalte n^t der SddUMbaais IhI Toibiuidaii lat, 
ngt der vmgebogene Uterale Haken frei naeb anaeen nnd nnten, 

S. Der «MniraiiSse lAefl «nd dl« SdMmkMt der Atfa. An der IcnerpelfepleB 
Otaaeeren nnd naterea) Partie derTtaba Ift die SdUeinbaut, tod der freien Sohlel» 
baviobarillebe bii aan H. teaaor yaL geneeiaa» % Ibn. diaki dieae Diafce aflMft 
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•le durch «Im sulMik«! der Bplthetoobfebte und dem gtttMonteii Bfoik«! eingelagerta 
Feit, «dehea selliet bei mageren lodividnen eonetant Tonnkommeik pflegt. Die 

Oberflädic (kr Sehleimheut liborzi' ht eine 0,(>4 Mra. dicko FUmroerepithelacbidite, 
welche auf L>in>-i- strurturlosea Basalmembran sitzt, an dif -I'^Ii eine mit Kernen 
durchsetzt und mit UefjEssrii durclizogen»^, aus liindegcwitb« bcsti humU; Fa8>'rl»pe 
aoreiht| die da» Lumen «ler 'J'ubu iitukreidt, Dii-stdhe (Tunica prupria} vertritt an 
der Coucavitftt dea ilalicns und au Hcuigcu anderen Stcllea der Tubakuorpels da« 
Perichondrlum, — WKhrend der Innenraiim der Tuba aonat, mit ▲niuebme dee 
antoreten Abiebnitte«, eine eebinale Spalte daretellt, in weloher sieb die Schleiai'' 
hautHächen gegenseitig b<-rührin. bildet uabu dem oberen £nde der Spalte die 
.Schleimhaut durch stUrk -'■i s Aultreton (i r Tiinfea {>i o|ir. awei sich gt ß-f nnbjräteh- 
f»nde scharf begränzte Vorspriinge. Dioselln-n *;r«c}i -iuen ;ils oonstante, nicht ver- 
»trs-icbbarc, klapjKtiarU^c Vonprüniie, wcluho den obcrst n Abschnitt des Binucn- 
ramne der Tuba vollkomnen äbiineebll<iMea im Stande sind. 

Yom J^hjU'ynxabaehnitt der Tab« naeh eben entreeken sieb femer an dem 
meiubranösen Ai^scbnitt m«brcre stark aargcMIdetc g< tiiä.sreiche liüngonfaiten, welche 
am Oötium pharyngeum aju y.ahhficliBt -n t'viiftretcn. Dicaolben aind verstr--irbbftre 
'^'chlrimhnntt'nUtHi':,' n, wehhc «ioä Rauravergrosseruug ohne gif^icbieitige Ausdeh- 
nung der btihieimhnut zula^tieu. 

4. Die ^cUrimdrüsen der Tvika EuUatkU, In dem ebbten Absebnitte. der Tuba 
bUdan die Drüsen nur eine dünne Lage an der inneren FUehe der aohrtlg gestfell^ 
ten KnoirpfJpUtte; in der inittl«rea Abtheitung wird die Dittaanechielite lest lu» 
las Doppelte stärker und ginnet ttach abwärts biß an deti Ii. levator palati. Auch 
t:it'i iri dem ttlager der uiittlureu Abth I'un? eiiii' Drüseir^rupp' iinf, wflihe 
go^fcn den unteren Tubenabschnitt zu iaiiiiei luncbiiger wird uuU <ifu Kaum /.wi- 
schen >chK-ituhaut uu'i M. tenäcr tut), ta^t gau» auäl'uilt. Die Drüscu sind traubeur 
förmige, ihre BtXaehon und Ausfdbruugsgäiige mit CyURderepitbd aitsgf kleidet. 

5. Di' Nerren-OanffUen der Schteimdrutcn d«r Tuba, Die Schleimdrüsen der 
Tuba und ebenso jene des oberen Schiundkopfiibsrliniftes wcrdcu von zahlreicheu 
ycrrennefiffi durch:- i)g 'n, WLlche viTschicden breit , ilfj pelcoiuourirte uii 1 ?i.}i:ii.ile 
blasse Priiiiitivfas'^nj fiiltr» Dio.-se gegciin itifr ju V'crbiu'lung tstehetulen N' rven- 
zwdgc werde n vuu Gruppen verschiodtn giosaer imd niauuii-htach getormtijr (jiraog- 
lien darchsotxt, deren Fortsiltze in riiiuitiMosern übergehen. 

(i. 2>er jMiuc. Un'ntr vtK palaHui und seine auakmkeht und /imetiüntUt B«- 
jHfhuny inr fuha. RUdintftr erklilrt dos nach utiton und innen gerichtete stumpfe 
Ende des lat<-ralen Knorpt Ihakens für den wosi^utlicbstcn Ausatapunkt des Muse. 
t*»n«i'>r pn'nti iin»! •-♦eilt in Abrod -, d.-f- " hT- Mttn'.'Tn r^ie-- s Mu^lcf1s liircct von der 
häutigen Tnb.i ausgingon, mit der» u Ausw utlarli.- (U< »t li> ii nur durch Bindogewebs- 
bündcl. weklio sicli wesentlich in ihrer Anoriinung von dei Sehne uuterscheideu 
laascn, saeammentiSngcn. Vm sieb die Wirkung der Muskels anf das Lumen . der 
Tnba kfar %n maeben, rnnss man eingedenk' seilt, das« dtr laterale Haken beweg- 
lich ist, und wird dies' r bc! Coutraetion des Muskels nach unten und etwas nacb 
der Seite gezogen, welcher Bewegung des Hakens dlö mit ihr im Zusammenbange 
stehende häutige Wand der Tuba foltrL 

„Der laterale boweguagstHhige Kuurpel der Tuba ißt der Angriliapunkt fü. den 
Muskel und da der hSutigo Theil der Tuba, d. h. das Ffttlager oder die Drüsen* 
grappe, mü der Sehne duteh Bindegewebe In V<»rb!ndnng steht,' so fnüss die mera« 
bran^-Wand den Be^vegungen des Hakens um so sicherer folgen. BoziigHcI, des 
hMgn dea Mnalurlwifkung dea Tensor vsli pali^ bin ,icb mit tmttcA i&iei 
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Mainnn«, daw ikUmUdi di« Tub* bei Mioer Oontnotiott f«4MEb«t (erwaic«rt| wird, 

jtdoch litsöt »i- h an mriunn PrJi-j-.irai( n Uor B«>wcii» li«.-fern, dass rler häutige ThoU 
dcsaclben ni -In <!• i- ilirecie Aii^rit^'t<,)niikt für dun Miiäkol '.yf, ^^udurn d&ää liorselbe 
direct aaf den ii»kcu des Kiiurpel» claA:ik.t uud dioscu nurli uus^'n nvA f !i be- 
wegt." Man äolltc de ' Muskel Striaen H:iuptanbüituixg&puukten cntspruciitud küuiüg 
»M. ohoBdfo-ealpiugo-ätapkyUniu'' oder reh Kttoluieht «u£ sein« Wirkung ffMnao, 
diUtator tabse Eiuk." aeDneii,' welcher Mamo beseidiiieiidor wftre, all der vom Ref. 
TOf^eMUegeDö ^Abduetor tab«e*. JedenfaiU bleibt die W'i.-kung di-a Mutkela auf 
das GnuTDeiiBcgel &jhr u.itergcorduet im Vergleiche au der »cbr leicht /u voUueb- 
eaden Dilatatioa der 'l'ulia. \velcii«: i>i ihrer gaiizou I.äii^o audgeluhrt wird. 

«. Der Binnenraum <:' /• Tu'ia Kuti. und einige Brmtrkungcn älxr dm Luft- 
«ccA<«l in der l'aukuJmfUf. „Der xiinacoraum der Tttb« stellt eine schmale äpalte 
dftr, welche beim Erwaohsenen 6,9 Hm. hoch iit und, in swei Abtheiltu^n serflllt» 
tiu «chem erwthato, von der OonoATilX» de« Kftor|>ii1ftektai tnnfimte nmde Raab, 
^velcher ü,4>-0,ö Miu. im grüasten DurcLmcBaer betrttft. bildet die obcix- Gräiiae 
der Tiibt njpalt' . Dieser Raum wird durch div nichlvt!rsti >:i< blL»at en klapp' riartigt-n 
Schieunhairtvorspriuipe Tr»n der uutori.-n Abtheiiuag geaehitden, in welclicr »ich die 
iSchluimbautliächeu gegeu8< itig bcfninrea.'' „fn der Tuba Lmtachii ötjindet tich 
dtmnach «In Rawn unmUtttbar mnUr dim fpacölkftu Knorptlhakm, wtidur tttU 
tUftn $teht und entweder vUi Lv/l oder auch mit StMeim atny^fSItt ML'* ^er ge- 
wülb>'{"iirinig conutruirtv Tubcnknorpcl umgreift einen Itjuiu, der sich hier za deaOL 
titark eiitwii k< ittn Knurpoi ganz äiiulich vi>rhUlt, wie alic \:>n Kiioi pila uiogräiix» 
ien lUÜnihien Ich Kniiiile uud HHuaie, /.Ii, iiiisii. r« r (j K ■■it;aii^', i^uiu'ohre u. s. w."* — 

Wenn nun auch in der oberen Attbeiiung der Tuba zwiecheu Pauken- uad 
ReebenbSble eine dünne Luftsäule steht, kmiu doob der Lo£fcwechBol in tdrhöbtem 
UMsec »uegvfUhri worden durch £r9ilduiig «ueu der untoxenAbliwUiinip, in weloher 
eich aonst die Schleimhnutflüehea berühren^ Pieoe EroShung findet bei den SeUinf» 
bewrgun^cu durch den üben brbchriebenen Muse, dilatator tubne utatt. „Uiebei 
kommt vidlleieht uuch die Kiuwirkun^ 1 s Muse. 1. v;it .r veli paljitlni in Bet'ßüht, 
Weichet bei stiuer Zutiammunzichuiig durch iJickerwLt'len die uuusre Tubcuwond 
eiupuidräogt und so deu Uilatator iu »einer Wirkuug unterMützt^ jtdoch möchte 
ich die Einwirkong diose» mit der Tub* nidit in direeter Vatbindii«g etehenden, 
Muskete nur sehr gering «tucblagen." . 

Für den Muse, tcnsor vuli pal. d. Dilatutur tubae bildut der Uamulud ptery-, 
gridi-us, um dca »eine i-chn»' .^ieh Irkanutlich sohliogt, das heltlieii ^i lt geuf llypo- 
III eiilititi, wie die Roll« iu der .\ugcnhübh das über dei: Augapu-l hioAUe WUik 
vor..r verlegte lljpuuioebiiuu tür deu JJu«c. uhUqou* oculi äuperior Ut. 

Foigt nun eine Uthographürte Tafel mit einem vergri^rtea QuercehniU der 
Tuba, ea(Momn«on der XII. Tafel > doe fiiüXitiycrVben aAtlae dee menschlichen Ge- 
hörorgatis«. (Lie£, 1.) 

In zwei Beaiehuugeu insbesondere ist Rot*, dureb seine Untorsuchungou über 
die Formvcrliältiiissc der Ohrtrompete «n Menschen «m l ,m Thiers ii zu .inneren 
Anschauungen gekommen, ciunHil iu liuüu^ auf daa Laui^ü der Tubii, das r-ich ihm 
uieiw als ein stcu freies uud otVeucä erwiesen hat, und djtnu In Bt/iig auf den 
Ursprung des M. dilatator tubae von der hüntigen Tabenwand. Ansfiilirticher hie- 
r&ber in eclwfm Lehrbub« der Ohronheilkniide (dritte Auflage S. lAH-^tbi^ . 
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Sludien über die AtuUomie <U» Canalit Euttachii von Dr. med. Lud» 
wig Kay«!, prakt. Ant in MfliidieB. (Mit 5 Tafelo.) Iltis- 
eben im, 68 S. 

BMfiioelMn 'ton Dr. t> TidUMlu 

Die ersten 16 Seiten dieses Pro Venia legendi geschricbeueu SchrlftcbeuH, wel- 
düt bB Stoflliofteii ilali weMtttiidi dwi Aii4ilii|wr*icih«ii Aii*cli*aangeii mnseliU«Mt 
ram Tbefl Mtbut snf dae Studlom dar AGcMn^aohMk PfSptrftte sieh basieht, 

wurden einem HtiäSLr:)! griindliclien jfiM»rlschen Ütha^tck" gewidmet; wer dl« 
Mühsal und Schwierigkeit des VnrlisrMnfffriB in Hlti rt ri . oft Hiissf rst schwer zu be- 
schatTenden Worken am eigeaer Krinbrunp kenm n [r( li i rit, wird r^? mit grösstem 
Dank anerkennen, daM der Verl lich hier der Arbeit uatcrzogeu hat, aus allen 
asalomiMliea SehlMlIerA von JBaHIMmtm AnlaeMut (1564) bis BÜdebmtdi and 
Jl B. WA» (ism) iKminlltfllM die ToU Boilaeltit betrofllandeii Stellen wSillieb 
wieder aa fslteii. 

Sodaun wird tibergegangen In eine Beschreibung der j,allgemtinen V«rh'dltnxs»e 
dft> Kfinalea" und zwar an drr Hand zweier in Torzfl glichen Photographien gogehe- 
neii Durchschnitte der Tuba in Verbindung noch mit dem ganzen Kopte *). Die 
erste Tafel gibt eine vollständige Yorderanaidit des Kanales, wihreud uns die sweite 
von voma daa TeiidUtDin dm Oanalii Bwt nun Pbarjnx and den nmlicgenden 
Tba&en vocflUirt. Naehdem anf die wadudada Fwni der Badienrnfiodunc binge- 
fdeeea and einige patbekfiidie B«Amda an darealban aus der Literatur erwUuit 
wardea, werden '•inico Mesrongen , welche «nf die Toba selbst sowie alif die fcj^^ca- 
seili{Bre Entfernniig derselben %or l r-nachbarteu Theiltu liezug haben, in ihren Re- 
sultaten mitgctbcilt und daran eiuige praktische Erwftgungeu und Bemerkungen 
iatoMliloiMtt. Wattn Vetl Uer n. A. cagt (ä. 31): „Sariel ist gewlse, daee in aen- 
len Brknuknngsftllen dei BastKanalee nnd der PenkeabShle dae PolAaw'eehe Tw* 
fahren volfaMadig genügt," so lassen sieh hingegen wetaitUcbe anf anderslantande 
Beobachtungen gegrifaadate Bedenken yorfOhron. 

Indem Verf. nun anf die einzelnen Verhältnisse seines anatomischen Objcctea 
genauer eingeht, beschreibt er zuerst den „kndrhfrrnn Kanal' und macht hier be- 
sonders aufmerkflam auf da» Verhalten der knöcherueu Tuba zu dem darüber liegen- 
den Caualifi tensoris tjmpaui, welche^ Verhalten auch in Tafel III durch 8 Durch- 



•} 8. BSdlngm^ Atiai dia menechUidwn OebStaigaDii. liaL n. Tat TU 
nnd im. 
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idmllte Tordmidldit weirden solL Wu die HShe und Weite der knöchernen Tob« 

b'^trifTt, so erklRrt Af. dieselbe für eine sehr wechselndo. und ist die drei ockipe Form 
d' ss< Ibpn ke!Qe»we(p3 iiuiuer iu gleicher Weise oder übctLaupt nur vorhftndeu. Wer* 
deu uüch einige p«thologisohe Befunde ans der Literatur sugefiihrt. 

An der SeUtm hani im knCeAemm Xanob isigt «idi die BindefewebMUlterlage 
beeonden itaik entwidcdt «m Boden, da wo die vofdere imd Untere Wand winkeUf 
MUeninenstoäBfii. „Au dieser Stelle breitet sich tan nlehtiges QefMienets aus, wd- 
cLes, wie die Durchschnitte «eigen, vorwiegend aus grossen Gffäasen bestellt. Oieee 
Gefässausbreitong bat viel Aehulichkeit mit einem cavemösen Gefässuctzc, vorzüg- 
lich durch die Anwesenheit der grösseren uiit uio&uder auastomosirenden Geftsseben.* 
An einigen QaerdoreheoknitleB leigtin eieb MMenfSrmige Vorsprünge der fleUeim- 
ben^ ivdebe in die Lumen de* Kanelee Uneinrafen. 

Folgt nvn (S. 89—42) eine eingehende Sohildoronf dee inerpci^a» Xonalce 
thnüs auf Grand Ton Durchschnitten nach Rüdinger, theils auf Grund isolirter Dar- 
stellung des Knorpels als Ganses mit einer Reibe von MeMongen der Unge, Picke 
und Bn^ite desselben an verschiedenen Stellen. 

Hieran reihen sich einige kunte Absehnitte an über den Ueberyang de* hnü' 

ebcfiM» A» 4m hkorftUgm Ktm^ veleher Twglicban w&d mit der BafosUgong dee 
BIppenknorpele in die kaSdieme Rippe, ttbet die fttreeerfftafpo ioidorit, Iber den 

^fnanbr<m6ttn Kanal'^, und über die Schleimhaut de* knorpelig-memhranöten TlMtci. 
Auch in dem iimfanprreichen, mit r-lnw sehr griindlifthen historischen Einleitung ver- 
schonen Abschiiiitc uht^r dif* Mti ^kulUar 47 — 5»j) schlirsst sich M. wesentlich deu 
Anschauungen iiüdinger$ au. Auch nach seinen Beobachtungen gehen keii^ beh- 
nenfaeen de» T^iaor pdnti an dm aMmbnoQMn TbeU , mit welchem der Moakel 
pAur dweh eialgoBindegtwebibMel Terbviden* wlve. i,In eeneMerVeMadong 
mit diesem Muskel fleht der Teaior Ijmpanl und awar in der Weltei ieee «In eeh^ 
niger Faserzug des ersteren sieb direet lortsetat io den mittleren Theil des letz- 
teren. Es sind auf ilipse Weist- die beiden Muskeln »Is ein Bivpnter cu bezeich- 
nen.**). „Wie der dilatator tubae beim ächlingacte deu Kaual klafft nd macht, wird 
der tensor tympani durch seine Contraction das Trommeiicil nach innen spannen, 
damit «mk die Oeliöricnfiebelehea früna; «a eteigert eiek der IntnmtianHwPraBk 
In der PankenliNüa sa dem Zmefcoy vm menbeniiebwi tilrfonaa dee TkanuMlMli 
and der Kette der GelilidbiSahelflIian dnnik den pirtl^tm eindittttenden ImMram 
Towubeugen." — 

Wenn Maytr in der Einleitunp diese» 8ch ritte hons, welches durchaus Zeuge ist 
wissenschaftlichen Strekens und %vacki^en i:'or»«heus, sich gegen den ongesokiokten 
Namen aOhrCrompetc" ausspricht, ao aritoien «ir ihm Beebt geben, filrchten aber 
sehr, daei rieh diero Betelehnwg und namentlieh dSelataiaiBebaUebeiaeteaagyllMb** 
lehoa ane Oründea der einaehUdien BequemUehkeit ffabB—ehMmbanl» Tabenane 
kein etc. etc.) nicht wohl missen oder durch die Benennung »EostadlHbev lUttal^ 
eneleen lassen wird, weleben Ansdrackfls Verf. sieh stets bedient» 

*) Was \ -Tt". K'fic^'* ntlich hier (S. 53) über die Unniint }iin!i>hke!tcu des Kathe- 
ttjrismus »agt, vermag ich in dieser Ausdehnung nach raeinen ii^rfahrungen nicht au 
bestitigeu; so eeb leb mkb &B. biibet «eeb ade geaflNklgl^ ileofl» Operation bri^ 
Ml eMeeafotaitiaa» 



» 
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hehrbuch der ^ Ohrenheilkunde mit liwuchluss der Anatomie des Ok7'es. 
Von hl ^0« Tröltsch. auFscrordentl. Frofo!«sor der Medicia zu 
Würaburg. 3. Auflage. Würaburg, Sfahel I8ö7. • 

; Beapuooluiii toh Dti AxbM ^afenilMAar in Wiesbaikii. 

Indem ifii hii mit dir diittr AiiHage eines den Lfsem diM<'S Art'lnves alls !tig 
bekannten ijuclics vorijhio. kann i- Ii nicht umliin, meine Icbhftftr Fi udi über «las 
hrscbainöii' desvelbujn gt'mil*^ in liicser neu» u. wesentlich verbess.Ttcn und rerniehr- 
tCB Foim ft» die 8{iitM ra rtelkn. 

All Ick TM 6 Jaliren du seitdem vorjttiffenc Bn«h den Vcrfksscrs .die Anato- 
mie des Ohree In ihrer Antrendnng avf die PnaU utc.* in FTrrAoir's ATcMt 

XXI. s. 4(;2) zu fc«9pn«hen hatte, glaobti^ Ich damala behaupten /u 'larfen, 
dasa diese Schrift sicher mit Erfolg eine wi?> n= haftliche Hei^i iindnng d< t Ohren- 
heilkunde ftiil)*hn*'n w^ird*» Efs i?t geschehen, ^fi't i m Namen TrHU^fh ist 
nunmehr die neucrp Otiatrik so wesentlich verknüpft und di»'S»'lb(' ist in dfin nun 
Torlibgendcm Bncfac; wiederunn in so tüchtigem Gewände crschifuen, sfass ich wohl 
nicht »tt viel behaupte, wenn ieh in demaetben den Codex der uriiieentohaftlicben 
Obrenbellkonde, wie et« eben vorliegt, so finden glaube. Wie wobltbuend dieec« 
Werte sieh von Kbtilieiien Ünternehmuni^' n . mit d -ncn vor Kin/ m die Ltterator 
nicht bfTeichert )»onr!' rti v^rnn-hrt. wurde, wird rin .1 d. r find' u. der dli neueren 
LeiBtttogtiU verfolgt hat. Leider lu.ieheu »ich, wii- ia nnd' ru l iisciplin<'n der Mediein, 
HO auch in uuserer, noch so anfertigen Otiatrik vielfach wohlf' ilo (joinpilationen 
Au! Ii«i«tung«n Andeter braitj in denen der eigene Htm^ In nngebUhrcnder Welte 
herromatreten pflegt MH dem voiü^enden Lehrbnebe ist ea utwat anderes. Einen 
nicht geringen Theil hat der Verfasser selbst gosdiaiTen oimn andern dur< h seine 
Forschnngt n od^ i seine Lohrthätigkeit anc; ro^t und dits« b •Ideii hat er mit dem 
Beste, wie eä tilcil.s Hus ältt reii Zeiten vuij^'i iiiuden theüs dur^ ii nt»ne sclbutatäudlge 
Leistungen gciielert war, zu eiueui harmyuisciie« Uanzeu vurwobeu. — Mit aossur- 
ordentUch wohltbuender PietKt ist das Werk dem OedXchtniaM an einen der edel- 
sten Menschen nnd gediefensten Forseher, Beinrieh Mülkr^ gewidmet. Es ist des 
Aeuren Todten würdig, niebt nnr des wistteoaehafUieken Geistes, sondern anch der 
wahren HomanitiU wagen, di« es durahwebk — 
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iu durfte den Lesern des Arehives nicht unlieb aein, zu erfahren, was Jn der 
jedMiWlt «dir uit§millMm V«cid»«lfnf dir hcUta gediegenen Sehrilleii dM 
Ymt (Aattontemd Lehittudi) 4m Heum wid hMpMtUiih WicMatweriiiai «kh 
Met 

Dm Vanedft belehrt ans bereif wisldi iWiw rtM flii» Unfeitaltttiigeii| ZnsitM 

und Yerbesaerangen in dem Buche Torgenomnien worden. Einzelne Vorträge sind 
gans ncn zugefügt, andere vollständig umgearbeitet. So haben M ir statt 25 V. r- 
trägen jetat 31, weloho statt mit 13 Holzschnitten jetzt mit 18 ycrflchtm sind. 
Letz^ite Ifsse» frelUcb, wi» die» der Verfasser in der Vorrede selbst zugibt, ueuerun 
Tmiptwnpn.^fgfiUi «phr vM m wiMi«B . übrig. iüft'IM von den -wiswa« 
ifthtftHfllien Warthe und Effolg«, wie dM Torlieg»d«i JdM» dte VviafAaadftmf 
flieht 19 ^4A|iilttorU«li ia dar Anastitltwqp b«didii w«fdf& 

Der er*t»e Vortrag l^lilbt den einleitenden Worten gewidmet, mit denen dtr 
Verfasser die Bedentang nnd Ao^^be der Ohreulicilkuude in troifendou feinen 
Zügen schildert uud als denlceader und soharf beobachtender Arzt die SpeeialwÜK 
aeoiicha/t iu richtigen Einklang mit der ganxen Lebensaufgabe bringt. 

Der zweite und dritte Vortrag über die Anatomie des äusseren Ohres ist der 
ai^wandteB Anatomie dea Okiaa aallehst' Indem aber die wewntlich praetischen 
BamariBnogcn in «ndare Ybvtflia venriaaan werdent aind die anatoMBKÜMir^Aiiifttli-' 
swga» \mux geardnat nnd er«aitai(L Intaiaitant alnd ainigs 'Uana Baabaehtangen 

ton Deleetbildungcn im Trommelfell. Qem&ss der bekannten neuen Schilderungen 
Politzer s haben die Bemorkaugen über einzelne Kigenschafiten des Trommt;lfells, 
wie Farbe, filan/ u. s. w , cino weiteru Ausführung gewonnen. Warum dafiir dio 
l|;(U^en Btiuurkuugun über Dicliü und £lastloität dcädt$lben wegfalluu, ist nicht klar, 
alM|uo -wie , eij^q IciUM Dantdlnng dar Bewegungsenohainungen , , waoii aia ancdk 
a|^lar (8. lif) arl$rtail nirdan» dodi aveh Idar aiiMn Fiats bitte Man Mumnu 
1 .loLJvIffri«» Tartnt fwte die fa dan ftülMMn Auflagan. fibaifangaaea Krank» 
heiten der Ohymmchal mit einigen cinschlageadaaBamadinngen aoa iler angewandte^ 
Axmtomio vereinigt inad iadil^Miebdie£k!örtir«[^(,daa aeaftan lad abloaiatlm 
Uftr ihr» BteUe. 

Der ftluffle Vertmf handelt wif» der frühere zweite von der Untersuchung de» 
Oehijrgaaga md Trommelfells. Statt der Wi^<'soben Ohrtriohter benatzt Tröltich 
nauncitt die vo« PoMur augogebanaa Bt^hrohan in Ülbar oder Hartcautelnik nÜ 
naitartoai taialrtarfSrnrigan Bi» baMudaiaf Tannig Yar doa Mharan om* 

$mimmm Fvmm. Iit »iaht aiigafaba«^ • Statt dar IHthtMi knlelMgaa PfOMtta 
d«dan;wir jetot eine solche mit gekreaaMn ionan abgebildet. 

Die beiden folgenden Vortrtfge sind ohne wesentliche ZasUtze, nnr in der An- 
ordnung des Stofies wurde eine passendo Umänderung vurgenommr u. Diu ErBrtai- 
magea der Otitis externa im acht^ oud nonnten V urlrage folgen ebenfalls dea 
frfl|iV«tt n&t , geringen Beifdgongcn. Bai dai ringförmigen Verengerung ein. 
lal^mtaa ,F«U alagonhalMnh WIhMad irttar (& 6i dar entn AaOngd) dia> 
Ekaateien als seltene Ursachen dar TaianfinDigen beaaiahnat wurden, werdeo-tiia 
nunmehr (S. 10?) |iach des VaiüMi«» amunran Skfriiningaa ala aianüüah UMg ^ar- 
l^pnunend genauer erörtert 

Der Vortrag über die Entzündungen und Vtitletxuugeu des Trommelfells ent- 
sjiriQht weseutliob dem achten der ersten Auflage. Bei der Behandlung wir4 
^ ^ebwaitkf .^^Bdings rorgesohlagena Paiaaantaaa fät gairiare Filla . anga- 

Ai^ L Ukiwhsilknedo m. Bd. 17 



Digitized by Google 



848 



Beeeniioii. 



Der «ifte Yorlng Uber die Aii*tomie des Mittelohrs ist mit anderer Anordnung 
dM'Stoite mm der maf««raM^«D AMlonfo entMbiib NMere ZnÜtee dtaä MtnA" 
ttitrig äm Ten* ywwthva, m fibor Art; «irolit SAtoni«, fbflr die liatlnlii 4W 

P«llkenhl$hle, die Afa^tM*8chen Untersuchnngen u. s. w. Leider hat auch hier der 
aus dem früheren Werke herüberp'^'nomtnene Holsschnitt nieht KU D««tliabk«it ge- 
wonnen und der neue ?.eipt die frulp r t:eriigten Mängel. 

Der zwölfte Vortrag iat zwar ebenfalls ontuommen, aber g^anz wesentlich um- 
gestaltet. Mattegvbend waren hier nainentlich bei der Erörterung der anatomiscben 
Y«riil]lniMe der Editaddidhaa (Mirliompeta dei Yerfkwoti ünlemuhmigWi tbcr div 
TiiImii« und QmDKwmwiikalatnr, otMiuo aind auch di^Miigni «ndenr FMsciMri wier 
XM^MP't fiiioiid wijieiiowlioii. 

Die beiden folgenden Vorträge handeln von dem Catheterismus der Tuhe, Mi^ 
n( ." Ausführung und Verwendbarkeit in der Praxis. Auch hier sind zahlreiche neue 
und practiiche Bemerkungen aus der Erfahnnig de» Verfassers b^ig-effipt. Statt dfr 
Aaw'schen BrillenpiDcetto finden wir die viel handlicheren Bonnajont-Lurat »cheD 
"StmaakUanmvc «hgebildei, AraiUdi ebenso nngineUkh in der AmffLhnuig, wie der 
■ob««- und vontohttide Pttn^spfMit and dl« Compnidonipoup«. Wa« «Uw lelii- 
tere mit Selbttatonannig betdJft» «o kann BflfeNiit Atm Torwwf» dea UfffcntianKta 
nicht bHtttmmeo« 

Der fiin&ehnte Vortrag ist ganz neu und handelt ron dem FalMi<i'a'sohea Yer- 
•nehe und dem Polilurschoi^ Verfahren und deren Unterarten in treffender und 
bündiger Weise. Der Literaturkundige wird keine neue wesentliche I/eiatong darin 
Termlssen. 

In den folgenden vier Vorträge ti wird der acut« und ohroniaehe einfache Catarrh 
ilt «inn wetentlieli umgealaltateii und gegen die frflbere Auflege erweiterteil Weiert du»- 
giafeelh. Dwoh Bdfttgnng der pelhologfaeb'aiifttondeebeii EvMMra&gen «nd atren- 
gen Soadefvng der einaelnen Formen haben diese Capitel wesentlich an Klarheil 
gewonnen, auch durch die aahlreiohen Zusätse bei der Darstellung des Verlaufes, 
der snbjeetiyen Erscheinungen, der £rfebni<<i«o der Khinoscopie u. s. w. Währcttd 
Verfasser 8. 118 der ersten Auflage die KaJkeinlagerungen im Trommelfell noch als 
nur bei erheblicher Schwerhörigkeit Toricommend schildert, gihf. er JDonmehr (8.845) 
fD» daae dleaelben aehr hiqflg neben einer «ttflMlend guten JEBhadhlif» laak Man. 

Die Anafliliniffen tber IMagneie und .IVnfneea dea «bvoaMen Oaftante aind 
den nenon. Foraeliaqgan fwonibN weaantliah T«l»eiierL 

Der 20. Vortrag betrifft die Be handlung des chronisehen Catarrhs. Hier finden 
wir das Einaprltzen medicAmentS»' r Flüssipk^^iten in die Tuba, das bekaontHch Vf>r>' 
fasser früher verwarf, aU eine dem Eintreiben warmer Wasserdämpfe gleichstehende, 
in Tielen Fällen selbat vorxoBiehende Behandlungsart auätührlicher erörtert. Wenn 
aleb Yfafaaeiii gegen diu pnemnallaehen OaMnete anaspricfat, ao atiianit das B»-- 
inrenl M, der ale «benfidb «Ii weeenfliek indnabtella Iteteraebmnnfan kaanan ge- 
tont bat. — Der Holzschnitt 8. 277 zeigt leider das getade nicht, waa er aeifao 
aeUte, nämlich die Oeffirangen in der lilbamen Btthreb 

Im 21. Vortrag ist bei der Erörterung der acuten Otitis interna ausser einigen 
kleinen ZusHtz.en die Erörterung des Trommelfellgtiehes neu. Er wird auf sdnen 
wahren Werth und richtige Indic&tioncn bei eitrigem Catarrh, Troinmelfellabscessen 
und bleibendem Verschlusse der Tuba zurückgofOhrt. Mit Sehwartte ist der Ver^ 
ftaier flberBeag^ daae dinrth den TrommeljGdlrtidi ab geharretbeaMnidaa Ifitlel oder 
gegen Obrenaanaen Uaber „nar In Iiiaent vei^gen Flllea ein danomdar Bkftlf ' 
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imlh PV» mrqßMf^ AmIoim- «opmIMM madM Ml.« . IM» mee IV^IMM» b*- 
Kwih M^WiaM^w iBAai^M diMT Ti oiHUlfilimiiiiiitf tiiiiiii TiiMiiliitHiHliiiiirn oril 
d«r Paukenhöhle odMT ta. QiMlfiMif «nr T^nfWilHHUg amthita^m, durfte 

«in Gedanke bleiban* 

Dar 22. Yortras entsprieht der früheren kwB»^ 

Vortraf 28 behandelt die chronische Otitis fxtprn^ Vcrf hrd hior die Mitthellun- 
pen der neuoren Literatur /.weckniässig vtrwerthet, h\e und da auch seine Ansichtea 
etwas modiftcirt. Bo bKIt er jetzt eine directe Reizung «1er Perforationsränder am 
TVoaMdftU aMife mdir für «wdöknlttig tult iMit 'Aen PftiikAnh)t&1«ntaf«n'& 
MllMt Mr ifidiHgw all die nitelMRuiBC. 

Dto BiteranfSD im Ohm In Shter Bcdeittaiig :IBr den flwimmtOTfantwnin 
mIummi den 24., Um PvognoM and Behandlaof doi S5. Tortnig «in» Beide sind ' 
mit Tielfachen ZusKtzeu aoa dem 20. und 21. der ersten Auflage entstanden, dabei 
aber mit tingleich grösserer Klarhoit hcbanrlf^lt. DIp neaen Bemerkungen übfr Ca- 
riee des Felsenbeins, über die Wichtigkeit der eitrigen Ohraffectionon für da^ Con- 
■criptions- und Yersicherongswesen sind sehr zutreffend, ebenso wie die Erörterung 
dw G«lHe»n«lit d«riidtCringeatten, diefinpfbUnng dretoter Rlnwihnf tte in di« Waioli- 
thfllto am Flroe. »astpldeai und in die Haut des Inneren GebSifHigt bei feAdir- 
drohendcn Erscheinungen, dia «ufBhrlichere Darstellung der Trepanalita des Ptoe. 
mast. allseitig befriedigen werden. Sehr beachtenswerth und nca sind die Andeu- 
tungen Über secundftre Gehörgangsabeceese , welche mebriach im Bache erwähnt 
werden. 

Im 26. Vortrag werden die Ohrpolypen behandelt. Sie entstehen leicht oder 
Tenchwinden je mit denk Einwirken oder AnlhSrin von Reizen, ja spontane Abstoe* 
•nngen kommen tot. Die ErSrtaiuif de« Efoflnrnee fremdet KSrper im Olire, die 
wir früker im 4. Yoftaage fuden, Ist xadht'xweekminig eni hier eingefSgt Veiftiier 
warnt vor foreirten und künstlichen Exfractionsversuchcn, die leicht zu schlimmen 
Folgan Akren kennen, wo gans einfache Frooedoren ihren Zweck erfUllan. 

Der 27. Vortrag behandelt die Gehürstöruugen and die Hörprüfung. Die Kapf* 

knorli, nleitung Int g'emäss der neueren Untersuchungen von Luc<if and Politter we- 
s ntlii h um^ri urlH itet Und ihre Yerwerthung für Diagnoae und Prognose, soweit sie 

positiv ist, t;;L'Hrliil Jert. 

Auch das Capitel über nervöse Schwerhörigkeit (28. Vortrag) hat weaenüichc 
Umgeiteltnafn eifiihtan. ISna nnatami«eha Uaberd«lit das inneren Okzea i«t dam 
(•kämmen, dann -wiid die HXnAgkeit eeonndlrar LnhTrintfiaireetionan betont, die 

ffeAnAoUs*sohe Theorie iilMr da« Oorti'schc Organ dargestellt and endlich die Taub- 
heiten durch intracranielle Proces«« ao^eföhrt, ao bei Anflaijama der Art. baaiiaris 
and bei Meningitis cerebro-spinalis. 

Die subjectiven Gehörempfindung«? n (Vortrag 2'.>) sind eutijprechend den neue- 
ren Leistongen, namentlich PoUlser'a, ausiühriicher betrachtet und für die Diagnose 
sowie Prognose rerwerttiet. 

Im 30. Vortrag finden sich lüoine Zusfttze bei Erörterung der Anw«adang der 
ElaolEidfllt, aoirie Iber dia naek maiekere Anvandong de« conatanlen Stnme«. 

Den Seklofl« bildet der 51. Vortrag mit dem Kxankenexaanen and der ünter> 
«adnuif de« Obre« an der Leiche, welch lelrterarAbeokniit awav aaa der angewand- 
ten Anatomie des Obre« berQl>«Kgeaommen warde^ iodeaien meanigfluihe £rweita> 
toBfon nd Umündernnfen erfkhren hat. — 
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. ' Mtm, Her Sk» Waik MlM'i UeH» wkä M «• ü <bwgM g «flMB«ni^ 
daas in demselben niahi nw ^ anerkannt srOMM FttMiritte, welche flto 

Ohrenheilkunde seit lf<62 gemacht hat, pflichtg^etrrn aufgenommen und verarbeitet 
sind, sondern dass auch drr Verfasser, sowohl wn^- 'loa anatomischen als den practl- 
echen Thcil des Werkea betrifft, seine Erfahrungen wasentlidi erweitert ond seine 
Anschauungen ▼ieUacb geklKrt bat Damit wecdm Mlbii nitdar nuvmkbfacbe 
FörtMbriMe der Whiewietieft aagebeluit und Tennlttalft. Anwewliiiri wnm liett e i ^ e 
lieben werden, deet T^Uuk nlebt nur den Spedelieleii «tniM tn Wttm eleh Wr 
strebt, sondern auch in gemeinÜMAUeher Weise den Aenrten fibethenyt die Obrei^ 
heilknnde Teietändliob und lieb m naehen bemäht iat. — 
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Wissensehaf tlioh* Enxidsohaa. 



Vf^trzählige Gehörknöchelchen in Verbindung mit angeborenem Ver- 
'■ '^'^ scfdtcsB d>:s fi'fssem Gehörgange» von Dr. £. Eoie. Docent für 
^^^^.^ j Chirurgie in Berlin. 

^ MdnvIMclir.f. GMmttflh. n. Franenkr. Bd. XXVU u. XXYIH. 

Rn c besclirelbt in e!ncr grösseren Arbeit ,,XJeber Spina bifida und über ange- 
geborene Atresicn seltener Art" neben zabireichen andern Missbildungen, insbeson- 
dere neben Atreiiie des Keblkopfuä und Defcct des Itasseren Auges, folgt^uUe liöckst 

Bdde Oinmimliete ahifl am Kopfe Wabg^rttckt, niid mit Ihrer LSngwteliioBg 
bintoA flbcrgeneigt, !n ävr Art. dass sie stait m dur TTühc der Nase, in der Höhe 
des Kinnes stehen. Es fehlt r f">i*s die Fossn triaiigularis. indem beldt: Schenkel 
de« AntheKx vpreint sind. Der Antitragus ist ungemein stark, besonders im Ver- 
gleiche zum Tragus entwickelt, so dass eine Muschel dahinter eigentlich nicht exi- 
•tirt, soa^ern nvtt tiin enger, xWd Lifllto tiefer TrieUter, eine Aaflentung dee im^ 
GehSflgangee. Die Foim aeaplioidea let unten Wenig augebildel^ ebeneo wie 
die Geg^IcUlm, weleho dort in dhi »ehv groeiee, aber llaohee Obrlippohea aoa- 
lanfen. 

Link* ist das Htiss. Ohr dadurcli ?*>hr missgestaltet, dass es Ton hinten schein- 
bar nach vorn umgeschlagen und mit aeiuer äussern PMUcho in einen Eindruck der 
Backe gepresst ist. Riohtet man es auf, so nimmt man eine am oberen Ende des 

Hirilr fieiftlltolNr utkMl^s wtt aniMn* miät iuMM gelfMiie, «twa 1 tiiaie 
KiwMkkasg.ftnAe. ,Die tthfW' Th»U« iii«,d«oV.daa BiMh atim 

schoben. Am unteren Ende dei; TragpS ^laJIft die ßonda^lMpD eina I4lile tief ein, 
eine Andentunf: rl' ? äuss. Gthörgfanges. Letzterer dringt weder rechts, noch linke, 
durch die ganae Dicke der Cutis, aueh fehlt die knorplige Anlage su demselben. 
Der Annolus tynpauieos fehlt. In dem Bind^ewebe der unten ziemlich breiten 
Oksor^Mben Spalie fknd «leb ianeiMi der ^aakeäbMiIe ein Ueinee flaehe/ dtai- 
echflg« HÜMielidieit •f9it '4ib»^iMu ''fom CMm iind GaMalt dee Aawbaewii, ^eboi 
kctaa'Q4liakflXdM ietgte^ M anf ealner eomien flaHe» llagt einem eafner dMl 
AalpiMilbr<'«fM MerJMrtile trag. iNeaei 'KlfSUhelohea let-luMdi B. tat atee 
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Wiwffliioh>ftliohe Bnndaohm, 



•ttndige Piodmiigtt Mw^ta MMMm Kaoiyel «Dsiueheii. Pro«, kngu d« 
Hammen feUte ▼ u lIrt l niHf . WUiMBi dar Bnamer M gMW ao groM wia baim 
EmchMaeB lat, M aelne Uiäm FoHaltee, UannMom waA Am«, towia» kaum 
andeotongsweiaa Torfaanden und sehr viel «tompfer, küner als beim Erwachaenen. 

Die beiden an<I(»m Gehörknöchelchen pind rpg-iolmäaaiger gebildet. Arn Amboss iat 
nur die Kiir3^<j 'Ii s kurzen Schenkels bemerklicb ; der >^teigbügel weiobt nur in so- 
torn ab, als er etwa^ iu die I<ünge ftacogeu aod auf der Fliehe gebogen itt. 
M. tenaor tjmp. nabat Kanal ^lar vwliamleB. Die Paokenhehle mandet nach onten 
dnreh aba membranSaa Eutachlaohe Trompete neben dam OamoMuafal, entfallt 
Fgdan, walahe aom TheO dorcli dia GefagikpBehaleheii diiogen. Dia bafdaa Labj- 
rinth/enater, Vorhof, Schnecke und Halbzirkelkanlle, innerer Qehörgang, sowie Kua- 
aerlich Apertura aqoaeducttis restibnit, Hfftfaa caaal. Fallopu aind Toifaaadan imd 
laasen keine Abweichang waliniuhnn n. 

Im recMm ikldi^abain {«ixltu ebunlaiia Muak aadit exu nod Anaolua tympa- 
■iau. Anaaar dea S CteUtAnSdialiAaii, toh denen der Hammer keinaa Handgriff 
and dar SteigUfal Ihnllelia Mlaabildnag wia Bnka laigla, fanden aiab awai «5«n 
adM^e QefaSrknocben Tor. Der eine danalban, In dar Farm elnca groman goaelui^ 
benen franaoaiachen. laiebt mit talnaai gafohwxmgenen, «eokrecliten Tbail dVcb 
die liUutigc Fissura Glaaeri bia xu ihrer untern Fläche Dor andere h'Met durch 
seine Lage gewissermassen eine Fortsetzung des freieu üudes des T-lormigeu Kun- 
obens, in der Art, d&ss dieser 5. Qehörknocheu mit dem freien Ende des 4. cmcn 

m d^Tiei^ gfs^diloeaam Kralf UUat 7*- «..aiifd üm «IMUlgaa Qa. 
hQrkaSi^aklian midU ala ▼erladarla Std^ daa halrfaanflhmlgan Fanbanrtngaa, aaeli 
aiehl eCva als entaMlieha Knaehanaeahildiunan «nanaalian, aondem R. i^M» 

wenigstens den T-förmigen rieften Knochen ffSx eine angewKhnliche Kaochenpro- 
ductii>n des Mfrk(Vach(-'n Knorpels, oder wenigstens des «rsten Yisceralstreifens 
bnlten zu miiäsen , wofür sowohl sein- Iigi; als seine ^'crl.Jindullj^; m\i dem Ham- 
merhais, endlich der Def^t d&s iangeu üammerfortsatzes sprecbe. ^ist'dorcii die 
atM^adabnAanStiinuigeii ia dar atatan Yjaearaltpalta dIa Baaaiptiaa dal KaafetPiahait 
ICnocpela tbi aQf ert wordan, ao mmala am aa mdir an Stalle daa Frao. Falil a. kn* 
gaa,, dea üeberbleibaala tom Maekerschen Fortaalaa* ain flfallatkar neuer Knocheii 
sieh bilden, als erfahrungsgemäss dieaar Foftaata gerade früher ab die S andern 
Gehörknöch<»lrhf>n verknöchert, und af fo m ffaar paohträgliobea Ba a o i ptioB 4at 
Knorpels nicht mehr kommen kann." 

Scktforfu, 



Jgmgmi^^mlXi m iir fmdkklm Sfidermu eüm mmmcklichm Trotte 
von 

Vivchowa Arohiv Bd. Junilieft 

* 

, Haben cbnuMia» Galaab da» Mitülolnwa fanden akb dla Epidermisüberattfa 
baUar TsaaamaiMI« in Folga Tan lliigafnr meobamaoher Reiaung erheblich veediokt, 
aa der Fwiplieri« durcbeetit von unregelm&ssigen weiaaen Pünktchen. Nach Ei wei* 
»ip^j diMir wdiiktan Eyidmla dnnOi eiua aULaliaobe l^^aong iiaaa «iab diaaeU»^ 
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durch die Spritse in G«italt tod baadachuhfingerartigen ^HndsXckckeB «ntleeren. 
Recht» befand »ich itn dem Sacke eine halbmondrdrmipc 1 Mm. dicke gnue Ver- 
dickung, welche jene weissen Flecken in bedeutünder Menge und Grösse Tp'igt/e. 
Dieselbe fühlt« sich bei fierühnang mit der Sonde steinhart an und machte schon 
makro^optaeh gana den Efaidniok von XalkainlAgerungen. 

Dfe nikfQMopitelM nad nnaodieniMlieUateiinohMg betUUicto Um» Ammhme 
md a«igt« mitor, daat 9ß doli «n koMraaunn -Kalk in der KrjateUfortn daa Anr 
(oaili bandelte (kleine Priemen, die sich gewöhnlich an einem Ende ▼erdünnen «ad 
▼on denen sehr bioilg swai nnter einem ggitama Winkel wiiammenetoaeend, Tecbwa- 
den sind). — 

Durch Lucae'i Beobachtung erfahren wir, dass 1; Kalkablagerungen auf die 
M—eteteRnWakt deel^WDmalfiUaWeekilakt aein kinmn, dw ») di* WAer inoMr 
■la MMipke Miwan buekriekeaen KalkaUaffefvagea am TronnMlfell (wernffileni 
•a aeiaiv Obeittahe) aaeb ia kryeldliaiMikev Pom TOfkenaiaa können. 
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* Nachtrag zu B. H H. 4. S. 317. 

in dem Refermte ftbor J, 0f«i<r*8 nZnr TheiApie des GktairVt im mlttlereii 
Oltttiiell«* wwde nicht erwUint, dMi nacli der Eintpriteuiig in dieNase der Kranke 
eine Selmensbewepuig bei VeraehloM von Mund und Naae zu machen hnt^ wodurch 

meist ein Theil der Flüssigkeit per tubas in buide Paukenhöhlen gelangt, was bei 
Kindern gewöhnlich schon nährend der Einspritztmg: gfsehieht, sobald man nur die 
andere Nnseiiüflfnung ebcufalls sL'LIiesst. Das O'rud^er sehe Verfahren li* «He sich suniit als 
£rweiluruiig der Th. VKo^er' sehen Naüeuduuche oder auch al«» modihzixter VaUaivd' • 

«her Yemiflh beseiduiein. 

8, 



Digitized by Google 



t 

t 

• I ; . . . • 

Zv Aüftoiiiie des meisdilieliei TroBiieireIl& 

Dr. A. Frutsajb 

• WM CH. P«i0n*finf * 
(HU T%M n.) 

I 

I « » • •< 

Wäbrend 6mb vennittelBt dm Haamers mit der Kette der GehSr- 
kBScbeWboi vttbBkdMiö Trommelfel} eineneits für die Phjiioiogie dfls 
Oehörorganes von wesentlicher .fiedeatmug ist, seigt uns anderer- 
■cili- die Pallwiogie des Gehörorganes , daaa bei den pathologischen 
Processen des Ohres das Trommelfell sehr häufig in seinen Eigen- 
eehnftett elterirt wird. Die nilhere Kenntoiss der normalen wie aneh 
dm pethnWyi^chen fiigeneehefteB dieses Gefaildes, welches der näheren 
Untersuchung am. meisten zugänglich ist , muss daher besondere Ittr 
den Pfsetiker Ton hoher Wiektigkeit sein. . Im der. Ihet kehin mt 
es den Arbeiten Ton To^mbeef rem o. IMUiek und besonders der vor- 
.tnlKekea lljDiiiogii|i|ue PolüfiMr m viidiMikflii, deis die vendu»- 
denen VwMaderiuigen am Trommel£itte im nofmaleii ^irie im patbolo- 
lachen Zustande uns Jelit In soweit ' bekannt imd, daas ea in vielen 
BmioB dem eiikkrenen Specialiiten wobl genfigen wird, diesen Tkeü 
des G^hVrorgana gjwani mitvsnckt an babcin, mn davans sokon eben 
richtigen Schluss auf die Nator des voriiegeiiden patbologiseken Pro- 
tetasea'in. den tieisr gelogeaen Tkeilen dieaea Organs aieken wa künnen. 

Ana dem Vorhergehenden mttsste man sebon a priori annehmeoj 
claite der anatomlseh-kistologische Bau des TrommelfeÜs bis kento ein 
n«mliekal>gescUoaaonesXkemadar8tellte. Wenn m aber in den Q^gen- 
atand niker eingeben, aoi stpsson Fir^dfbei aiyf aiamUeh bodentonde 

AnUt t OhmhiOkwa» m. 84. 1» 
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l.ijcken ungeachtet der ausgezeichneten Arbeiten von ShrapnM *), 
F. Arnold [Vharto7i Jonen dann J'oynbee*} und endlich der 
viel eingehenderen und genaueren Untersuchungen von v. TröUacJi ') 
und J. (JerlacJi — 80 viel uns bekannt ist , ist bis heute mit 
den letztgenannten zwei Arbeiten , in welchen die Ansichten der 
Autoren bezüglich einzelner I'unkto völlig ausciI)^^nde^gehen , die 
Literatur der Anatomie des I lorninelfells abgeschlossen. Namentlich 
war es das Verhahniss des Tromaieilells zum llanimergriöe. welches 
in den genannten Arbeiten nicht näher berücksichtigt wurde, wie dies 
au? folgenden Worten (hrlaefis, über diesen Punkt auf Spito 61 sei- 
ner angeführten Arbeit erbt-lit« ^Die Schwieiigkeiten der Präparation 
und die Hindernisse, welche der undurchsichtige Hammer der mikro- 
skopischen Untersuchung entgegensetst , sind so bedeutend, dass es 
mir trotz vieler Mühe nicht gelang, eine bestimmte ADsicht Uber den 
wahren Sachverhalt zu g^wiittlcll.^ 

Bieaer letzte Umstand, sowie dio kürzlich veröffentlichte Mitthei- 
lung von Dr. JiM. Qruber (in Wien) ^) über die von ihm gemachte 
Entdeckung einer wahren Goienksverbindung swischen Trommelfell 
und Hammer Teranlassten mich, auf eine genaue Unteranchong des be- 
tagten Gegenstandes einzugehen imd bin ich auch gegenwärtig in der 
Lsgty die Resultate tämm ksktÜ hier vollständig mitentfacüeo , von 
weldwi» früher aar dno knrxe yorläafigie Mittheiiung hn OentralUatie 
f. d. med.. WiNraseb. 1867 Nr. 16 mtar dem Titels .^Uete die 

.'anatomaMbn Yo^hSkniaae dea TnimmallBlIi num üuMor« TtrOian^ 

:liohl wmdfei; 

Bei d«r vavgeaoinmeiMn UnteoHMdui^g dea' beMgtaa. O agaD a to»- 
■ dea aah ieh ndoh genUtfaigt^ aaeh daa Alle» ntiier m ptifto« wna iü 
jetal Uber den aiMtemiacliai Bmi däa TcMHoaUeUa heim Mamdiin 
VberiMkupt bekannt war. 

*M Ulli ■Im l< . T '< t 

' ^ Od die fMte MiA afcm a Mü tif fta HMHibitii* tynipsalL Xätmkm, iMsb 9m- 

lum ToL X. fß^ i«h :ii«i<tMi laiB; . 

P) looB^ orgsnorum «ensuum. Turioi 1839. ■ -. . , 

S) Or^n of beariug iu Todd ^C^olopaedi» of AoaiotD j ud Fh7tiolo|^« YoLIL 
pag. 545. I^n<)on I83ö. 

4) Od stmcturc of th^ membrana tympani iu the human ear. Phllosopbical 
TnuMWkction« 1861. p. I. lf»9— 168. ■ 

^'Baitriige av ämtakä» tanMatoU. IteuMUtfia fetÜNtar. 1 ulMnh. 

*^ IBkfOikojrisoliiB Stadial ans. dem fSebieie d«r jMaachli Morpiiolcfi«, 
gea. 1868« 8. (8->64. 

*') B«»Jträpf^ 7.U1- Anatonii- Tromni.Tffll« Vorl. Mitth. TRu 1 desT^öolkeil- 

blattes d. k. k. QeMDseh. der Aetstu in Wien 18er. ' >' - - 

j . .. 
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F&USäAKj Zur AnrlmtH den aaiiMhUehM» Tiw— lltlla SM 

In Folge hatte ich D«ae bemerkenawertbo \ criiältQbse 

ge&inden, welche als Bcitiü^ö zu der bisherigen Kenntnisa Uber 
d«s Trommelfell dicnea können. Um die Resultafc meiner Arbeit ia 
eysteuiatischer Ordnung hier mitzutheilcn, halte ich es am passendsten, 
mit der Jie.schreibung der makroskdpisclien Ktg-enschaftcn dos Trom- 
melfells zu heginnen and dann zu den histologifichen Einzelheiten 
überzugehen : schliesslich soll das Verhäitniss des TrommeffeUs zum 
Hammer erörtert werden. ' ' 

Wenn wir die obere Wand der Trommelhöhle (Tegmen ^mpani) 
öffnen, so können wir am besten das gemeinschafdiche Verhftlfniss der 
Gehörknöchelchen nntereinander sowie die Richtang des Hamro^ 
griffes und die Wölbmig des Trommelfells stadiren. Indem wir uns 
an die Membran haltoi, scbnefdeD wir adt der Säge Jenen Theil dcis 
Bdiiäfenbdnes weg, der nach aUBMRi vom Trommelfell^ liegt, so dass 
der Bofanitt durch den knöchernen Tbeil des äusseren Ohrkanals 
(Meatus auditoriiu eztcnras) parallel der Richtung des Trommelfells 
durchgeht und zwar ungefUir V" von dem letzteren entfernt Einen 
«w«itaii Scbnitt fObrett wir tod d«r Spitie der P^runide dcc SbhlSfen- 
bebu» pmllel dem eittenj und «war gebt d^sTtelbe w» durch daSi 
Labyrmtb, diM der Miiae. temor tympani mit seiner knöcbe^en 
HSble (jSkaucMMiliB pro mpie. tess» ftjwfieii) wd die iuete. Wend 
dar TronuneUffibU mit dem TrQMmelfcl^i||mMe m Zmettmenbeiiy 
Ueibe», Dsnof ecwcbpcide» wir mit einer sehr feqm Qeheere des 
GeUok des Ju^esa Portw|«es des AaMwi* nut toi Steigbügel, und 
entfernen mittelst KnooHenseng» die inxwn» Wind der Tvenunel- 
hSbley iodem wir den 8emieei»lls pvo mnse» tans. tympani. nahe- 
iQbrft kssea; endllbh tpcwieo wir behntseoA die Terbiiidsng das 
QamnMCS mU dem Ambessei w^hveod wir de» letitereii emtfanen« 
Avf diese Weise erhalisii wir eb Pkftparat, an weichem dse Trsmmslr 
feU in seiner ursprünglichen Lage bewahrt ist, und uns leicht gestat- 
tet, genau seine äusserci wie die innere Fläche su tthenehen. 

Bei der Untersuchung der äuMereii Oberflache des TVommelfells 
an einer grossen Zahl von uns angefertigter rräf)arate von Kindern, 
Erwachsenen und Greisen fanden wir nebst den von v. TroUgch, 
Hyrtly Menley Umclike, lüLitzer und Anderen angegebenen Seliwank- 
ungen in der Grösse und Form des Trommelfells einige näher zu 
schildernde Eigentbümlichkeiten. Was die Form der Membran be- 
trifft, so findet man nebst einer bald gleicbmässig runden, bald läng- 
lich runden, bald eiH'rmi^cn oder herzförmigen Gestalt an jedem 
Trommelfelle constant eme halbrunde oder mehr liingliche Ausbuchtung 
am vorderen oberen Sejgmente, welche über dem kuraen Foirtll^tie 4es 
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Ifanimors Hegt und derjenigen Stelle rnt>pricl!t, wo das Trommelfeil 
nicht mehr mit seinem verdickten Kande (AdiuiIus tcndineus) im 8ul- 
eiis pro membrana tympani liegt, sondern unmittelbar mit dem Margo 
tysipaincas. {Hetde) des HchuppentlieiJs sich tereiotgt.' ' ' ' 

UsterfDubt man vk dnem aogeiertigteQ,präpAr^td dio.iliHi* 
sere FlSche des TroannelfeUsy iti^ weleher noch eine Kpideminduditß 
haftet, so wird Uber diese Antbnchtang kaum mehr su s^^n sein, als, 

was schon HenU*) darüber berichtet: ^der schmale, halbmondförmige 
Saum der .Monibran, welcher oberhalb des kui zen h orUatzcs des Ham- 
mers zwischen diesem uud dem Margo tynipanisjuö des Scliuppentheils 
liegt igt minder gespannt, als das übrige raukenfell und zuweilen 
einer Tabche ahülicb gegen die Paukenhöhle eingesunken^; etwas 
mehr sagt darüber ^1. Foliizer^); „am vorderen pbercn I'olo über deui 
^ijammertuberkel ( kurzer FortÄ«itz) befindliche Ausbuchtung des Trum- 
melfeüs, welche über die unterbrochene Stelle des Falzes in der llöha 
von ungefähr V" hinausragt, mit einer an der Xronimeirelipüripherte 
nicht scbarf abgegrän^ten U/j'" — 2"* breiten Basis beginnt, nach 
oben völlig ahgeruu^el^ ist ^d i|iu;, A!A(^9ti(u^.. d^s Ha^efhalsftB 

' ' » Bei «Isr gi^nieren fTüHersachmk'g dfeato A'uaboclitinig des Trom- 
««Htyb {tfeifilliraiia ftksefl^t Sktt^^flM) sieht tata jedoieb, dato'das 
BehU M JRittiDwr"teabflr Clesagtcf tto^ ttidil Alles eatlklh, 
>«ber li{eüeii^imki'fc':iilirwieMg sein kaiiti. V^eMi steb tka^^ A 
ISriMhangefertigtes Pr'apiM«' «uf einig» ^lldl»il *M WlMiär h'^ta' ttsst, 
«iff diese Wdsc^ Mehter ^Ni BpMMMeliii^te enHknen m ktW- 
nen, welehe T^m iinssere« CHl^klltUd «ttf ^T^Mtt(»lfell hinttbcrgeht, 
und 'Wenn wir dann das PrfipMrftt trocknen'' lassen, so werden die 
Ötfiniien des ganisen Tpommelftilles bei Weitem deutlicher markirt ge- 
funden, als im feuchten Zustande. Man überzeugt sieb dabei sehr 
leicht von der Richtigkeit der Bemerkung Folilzet^s^ welcher angtt^, 
9aS8 der Üeborgang der Peripherie des Trommelfells zu der Ausbuch- 
tung nicht sobarf hervortritt. Bei der aufmerksanicn Untot^nchong 
einer gr5w«erf»D Zahl' von Präparaten jedoch konnten' wir immer sehen, 

dass dieser ü ebergang von vorne, soirie von iuhten unter einem 

r!\ • • . • : 'V 1. ;. , •.. j ' r ■ ,t' <• , • • ' .. 1' ...!J 

. ,| — r* — '» 'i 1 , ■ • I- , , ; • *. ' ■ * ■ /• 

* " ' ■ « f 

1) Handbaeh der syst. Anatomie de» MeDsefieo. Bd. It, U66 S. 7^. 

^) ifenbrana Ilaooida Sbrapnelli (L ,e.V ' * | . ' i' 

^ Die BeleuchtfingBiilder d«8 TiöngtnieTfells im gesunden vnd fcianketi KusUnde. 
' Wiea. 1866. ä. 71'"' * .-..,,^'.....1.1 " 
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Winkel ttatlikictot (Fig. I, o, d), dessen Spitze gegen das Centnini 
des Trommelfells gewendet ist, wobei der vordere Winkel mehr, def 
hintere weniger stumpf ist. Nsch oben Ton diesf^n winkelig vorspring' 
enden Ecken wrd die Ausbuchtung^ des Trommelfells abgerundet und 
indem sie mit ihreni Rande an deu Mar^^^ tyiupauicus (i''ig. 1 ß.) dos 
Scbuppeut.heils griinzt, tritt sie etwas raelu nach aussen von der l'bcue 
hervor, in welcher der ganze übrige Theil des Trommelfells iiegt. 
Nach unten von jedem der besagten Winkel »ieht iiuiu sehr deutlich 
einen grauen Strang ssur Spitze des kurzen Fortsatzes des li&mmefs 
verlaufen (Fig. I, a, b), mit welchem sie sieli iinmittell)nr vereinigeii. 
Dies tritt besondere deutlich hervor, wenn m&u das J*räparat gegen 
das TJcbt hü lt. Auf der äus^seren < »borriache des Trommelieiles bilden 
diese l)eidon Strange (deren Bedeutung wir später bci^prechen wollen) 
ausserdem noch ieicht vertiefte Kinnen. Diese letzteren, gemeine chafl- 
lich mit dorn Marge tynipanicus des Sohuppenthells des Schläfenbei^ies 
bilden einerseits die (Iriuize der Ausbuchtung des Trommelfells, d. h. 
der Membrana tiaccidsy andererseits gränzen sie auch die letztere von 
denjenigen Erhabenheiten oder Falten ab, welche an der äusseren 
Fiisho des Trommelfells an den Seiten des kurzen FortsiUses <ie§ 
Hammera dadurch entstehen, da«pt 4i€|. Spitze des letzteren oothwendir 
g«rw6ise-i»QmÜc)i bedeutend den oberem Theil der Membrana tym- 
JWU JiMib Apisen vordrmigt. Die Grtfaae.der beschriebenen Ausbvcl^ 
tung oder die Membrai» flaccida (deren nicht unwichtige Bedei|ti|i|9 
ynr bald kennen lerqoi werden) kann lin Mlttelzahl^ foUgfip Ammmn ^ 
WU^^edrückr werden: — die Höhe, oiwn die K^tfe^nng vop.. dorn 
oberen Punkte d«B Halbknw« 49i M^i^o tyoipaiijm idqf S«hqppie%> 
Ibmka des ScMUfoobemea bis ^r. ^ftse des kurzem HammcrfortsaitijQf 
mmt IVt'"; die Br^ al^, .oder d»e Linie, welche die obeng^ 
QiBDleiit Winkel doT' Aq«bii9b^|i«^.7iirwiugt (Fl^ Jl, 0^.4) M <ne]^m 

2"'. Wen .deii Gni. der. 6peswg diciBr.Barlhie jä^ß, Tr«Np;ee|- 

Mpi biftri^,. ao fimd M opn^ bei der Untepmhiips m»e ,^m^ 
2W fidaeber. jPr&pai9te,(dHM«lbe wf«if .«ei^Miimt, .mfi^m^.,^im 

4eel» weiMgy .fa|f»..dieieJ6wMiWn<ff^^ juiniDw niit eiper 

F,iäliffir^ biftucl^ yfif ,iH».4eii..(ihq|d. dpr ,ßpap^\if^; de».Trofini»elr 
Sfifim 3^ yargrös^n, Wem wir ..dje-8dii^^.dc!| I^psc. ,Jppw.,tyi^ 
HMIbDeÄ wen ^^l^en,. aft isob^ TW jjoglcfph flqutHcli, 
entspreehend aneh die Membrana flaocida ao w«it aiob anspannt, 
^i« nur ejne aehr j^iin^e ^pii;* von^ Ein^efaUe^etw naeh innen «1 
leben ist. ^. . 
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Wflbddti irtr'tuif nm snr teeren Fliehe iniieMB Prlpersles, so 

teilen ^ ^rotwst «n dem eberen Segtneate des Trommelfellefl die 
BOgenaonten Tröltsch^schen Taschen desselben , von denen die eine 
nach hinten, die andere nach vorne vom Hammer zu liegen kommt. 
Schon Arnold machte auf diese Taschen aufmerksam, und besseichnete 
sie Tab. VI, Fig. XVII, in seinen Iconca orgnnorum sensnam mit 
dem Namen Plica membranae mucosae anterior et posterior; TröUsch 
(1. c) aber hat dieselben zuerst genaner als integrirende Bestandtheile 
der Tuüica propria s. fibroea beschrieben und wies besonders auf die 
wichtige Bedeutung derselben in praktischer Beziehung hin. ' 

Was die hintere Tauche betriflt, so ist dieselbe narh r. TrölUck 
nichts Anderes als ein nach unten erweiterter, \un\ in die Pauken- 
höhle ausgebender Zwischenraum zwischen dem Tronimeitcllc und der 
von demselben nach innen liegenden Falte oder Duplicatur dorSchiclite 
der Membrana propria. r. Trölt^rh saf;t über diese Diiplicntiir. ^da?3 
sie in der hinteren oberen Parthie des Trommelfells vom Öehnenrlng^ ') 
ausgehend, und anfangs in einer eigenen stets mehr oder weniger stark 
ausgebildeten, mit dem Sulcus pro membrana-tympani zusammenhäng- 
enden Knochenrinne, und dann auf einem feinen in die Paukenhöhle 
mit ftcharfem Rande hineinragenden Knechenvor^prunge verlaufend sich 
gegen den Hammergriff nach vorne wendet und sich dicht unter der 
Insertion der Sehne des Muse, tensor tympani an der hinteren Oiiff» 
kante ansetaf Wiewohl aus dieser fie^^chreibung deutlieh hervorgeht, 
itl welchem Verhältnisse das Trommelfell zu seiner Duplicatur stehti 
80 sind doch hiemit die Grftnsen der Höhle, welche unter dem Namen 
der hinteren Tasche des Trommelfißlls bekannt iet und die besondeit 
naeh v, Tröiiltch eine wiohtfn^ Bedeutung in praktiedier Beziehung 
hat^ niefat genügend beatimmi Am der Beeehreibnng von IkröttBok 
iit es Uar, daea efstane: di0' U m m r t €hrto» der l^lie «Igentliefa dm 
Trommeilfefl aelbat iet; 9) die to w e r e GiCnne» — taten Dapfientor} 
8) naeh mtm mOndet die Taeeike in die PmikenliOhle ein$ 4} nneii 
Mulm wird diese Taäebe begrInst: a) Ton nnlen — dnreh den knS- 
ehemen Zwieehenrannif ^er nwiwiben dun Silens pro memlmna tjm- 
pani und jener feinen, in die PankenfaQble mit einem sebarfen Rande 
bbeinngenden Sneebenvordprunge, mit irelebem der natere TbeH 
dee (intemn Bande» der tha^f^MM terbmiden iit, sieh befindet^ 
b) aaeb oben dnrob den 2irMiennirim ntvieeban tenBnleiu pro mem^ 
bvitaa tympani, und der IfcnlHdiei'neu Rftmei in weleiber der obeib 



.V 

Auuulus cartiU^naecwant.: nach Arnold, Axumlu« t«ndiiMQi, ßehnenriog; a^ch 
Oerlaeh — Eingwoist 
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TUii iife iiukiMm KiAdflt te JOafiliettnv dee TwiwHielfeUit »n JifgMi- 
Imnnl Nach tr. IVdliffll «tobt ikm l«tiim Rinne in Y^rbinduiiK 
mit de» Siikws ppo merabtea* tympaui; andereffaeHi beliMiptel 
du» die Doplioatiir des Trommelfelb tod dem SelNienriBge (Änoei«!' 
lendiiieiis) ausgehti man muss also aiwehmeiv data v. TrUluich aU den 
ebertteii Punkt der hinteren Gränze der Tasche diejenige Stelle be- 
trftc^tetf wo die Kinne der Duplieatur des Tromnielfells oben mit dem 
SulcujB pro membrana tympani sich vereinigt, oder mit anderen Wor- 
ten^ wo die Du])Iicatiir unmittelbar nui dem Tiüiiimelfelle selbst ver- 
scbniilzt, indem sie ebenso wie das letztere von dem Sebneiiringe aus- 
gebt. Dieses Zu.saaniieüöeitmelzcn kommt ebeii lia zu Suuide, wo dasi 
Tromuiclfell nicht mehr mit seinem Anoulus tcndineus im SuJcus pro» 
membraua t^iupani liegt, .HunJeru sich an den Margo tyiupauicus des 
Schuppentbciis anheftet, d. b. an der Stelle^ die dem hinteren Winkel 
der oben bearh/ iebentti /lusöuchtunf/ des oberen Segmentes des Trommel' 
felis €>i{ä}>7-ichL Was endlich nun 5) die vordere Glänze betriflft, so 
werden wir gleich sehen, driss diese eben nicht hinlänglicfi ^enau 
bestimmt ist. Aus der Bcächreiiiung v, Tröltach^a ist zu ersehen, dass 
sie durch den Tlammergi-iflf gebildet wird, denn ^dio Duplieatur des 
Tromnielfells wendet sich von hinten nach vorne gegen den Hamraer- 
griil und setzt sich dicht unter der Insertion der Sehne des Muse, 
tcüsor tympani an dessen hinteren Kante au.*' Es fragt sich nun, 
welcher ist der oberste Theil der vordem Gränze der Tasche und 
wie Yorbält sich die Duplieatur Uber dem kurzen Fortsatze zum Ham- 
mer und mm Trommelfelle? ferner öffnet sich 4ie hintere Tasche 
nach oben in die Paukenhöble | eder aber tritt sie mit der vorderen 
Tasche in Communication, oder endlieh endet sie hier ganz blind? 

Wenn cBe Lösung dieeer Fra^n vielleicht nicht von besonders 
bober fiedentong im Allgemeinen ist, so glauben wir nichts desto 
weniger, dass sie noth wendig ist,* denn je genauer wir eile Grinzen 
der Htfble der bintem Tasche kennen lernen, desto bestimmter wei^ 
den wir nethwendiger Weise im Stande sein, Uber die hier verkom- 
menden patfaelegiiefaen VetHndemngen sa ndbeilen. Wir meinen 'da> 
mit gme besonden jene Verw^ehenngen nirMMn den emend^r nn* 
gekefartenFllcben des TpeMelfeUfl imd deesen Dnplicntnrr evf weMi9 
aneert IWAseft bingewieiea htä «nd denm w mit Reebft eine ve- 
•Mitliebe BedtMlnng anehnibl, denn die TfomnelM mneii dfkdiweli 
in mtke öder- weniglw- -bobem. Otede f«ine nennele filestieitHfc ^nd 
BobwjngbnWl eibbissen. Wir bnltw ee detebelb nidkt iUe Itev 
flOssig, ^n anserer Seite einige Worte Uer an deM, i«w eebon Uih 
bar ilbsa die Toiderie Günae der Jnnüie« Tewbe des Trtxnmell^ 
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bekannt wsr» beiwiAlgen ; um so mehr, alt dio BmItito, welche wir 
bei der UnterBa<&iiii|f einer grOeMven Zahl wom getrookneten ndd fri- 
sohen PMptrateD ta Trommelfells bei .Kindem tmd ErwaelnenMi er- 
InelleO) oonetant aind. 

Die DuplioAtur des Trorumolfells niimlicli von hinten nach vorne 
gegen den iJammer i^icli wendend, vcrfjindct sich mit demselben m 
der Art, daas der unterste Punkt dieser ^'erbin(^^^g in der 'l'hnt von 
der Stelle des Griffes gebildet wird, von welcher schon v. Tröltsch 
qiricht, d. h. von seiner hinteren Kante, — unmittelbar unter der In- 
sertionsatelle der ßehne des Musculus tensor tjmpani (Fig. II h). 
Von hier nach oben aufsteigend verbindet sich die vordere Kante der 
Duph'catur zoeni mit der hinteren Kante des Griffes ond dann erst 
mit der hinteren Fl&cbe des knrsen Fortsatzes bis an seiner Spitze. An 
der Spitse des kurzen Fortsatzes verschmilzt die obere Kante der Oupli- 
catur unmittelbar mit der Substanz des Trommelfella aelbst, und hier 
eben ist der letzte Punkt, Ober welehem der Hammer nicht mehr die 
beaehriebene Tasche nach vorne bcgrHnzt. Ton diesem Punkte ah 
beginnt eigentlich die obere vordere Gränze der Taache, von welcher 
wir bis jetat nichta wusatenl Sie stellt eigentlich nichts anderes Yor^ 
ala die VerBcbmelaungssteÜe des Trommelfella mit dessen Duplicatur, 
Jener Verbindong, welche deutlidi 'anagepiigt iat durch den' än der 
Suaseren Flüche dea TrommeUella sichtbaren Strang, welcflier, wie wir 
oben gesehen, vom hinteren Winkel der Ausbuchtung des Trommel- 
felles (der hOcbate Punkt der hinteren GrSnze der Tasche) aur Spitae 
dea kanaen Fortaataoa hinaieht, und auf diese Weiae die Ifembrana 
Baccida nach hinten begränzt (Fig. I b; Fig. II g). — 

Die obere vordere G ranze der hinteren TröZtecÄ'schcn Tasche des 
Trommelfells zeigt uns also einerseits das Abgei^chlossensein dieser 
Tasche nach olien ; andrerseits haben wir in ihr einen neuen sehr 
klaren Anhaltspunkt für die Meinung v. TröltscKs, dass die hintere 
Tasche nicht durch eine Falte der Schleimhaut, sondern durch eine 
wahre Duplicatur des Xrommelfelis gebildet wird. 

Bei derUninaiNlrang der aoatonnehea Yerhahnisae der itofderm 
IMfiti&Men' Tmchi dea TrammeMla gelang aa una, auch bier md 
eWge BeaiehnngeB an atoasen^ wolehe mgeaeblet ihiea conatMiliii 
VorbalidenBeina CSa jetal noch nioht beaehriebeD wnvien sind*- Wir 
weflett nftnlieh hiep mit einigen. Worten besondme ttber. die bintem 
obere Qittnae der Torderen Taaofae berichten, welche «neraeila anf 
daa Voriiandenaein der eoMbrü» DupUoo0Kur der tonian propria dea 
TiommelMka binwda^ andiieiaaili aber ancb watig^ daaa die H5Utt 
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der vorderen Tasche ebenso, wie die der hiuteren, nach obeo ganz 
abgcsi iilossen ist. 

Die Tbeile, welche in Gemeinschaft mit dem Trommelfelle des- 
sen vordere Tasche bilden, d. h. nach v. Tröltsch: der lange Hnm- 
nierfort?:atz oder das ihn ersetzende Ligament rLigam. niallei anterius), 
die Chorda tyjnpani und die Arteria tympaniia inferior, Indem sie 
einos unter dem anderen zu liegen kommen, und von einer Sciileim-' 
hauteeiiiclite der Tronimcl höhle umhüllt sind, bilden auf diese Weise 
f'inc Kbene, die nach innen 'A, — von dem vorderf n Theile de« 
oberoii Se^^'mcntes de? Trommelfelles entfernt, und iiriliozii pnrallel 
dem letzteren zu liegen kommt. Der auf diese Weise zwischen ihnen 
sich bildende nach unten oli^^enc kleine Zwiachenraum oder die vor- 
dere Tasche xles Trommelfells gestattet uns, sehr deutlich in demselben 
SM ieitüehe GiäbuBt& zu unterscheiden: eine obere rordere und eine 
•hero hint«c% welche nach oben sich iintAr einem Winkel verebigim« 

Was nun die ob#t# fonkre Grinse der Taiohe betrifft, so ist 
dieeeibe durch einen knöchernen Zwischenraum gebildet, der zwischen 
TiemmeUsU und den Gebilden bleibt, welche die vordere Tasche so- 
«SDmensctzen. Die obere hintere Qränzo aber ist nichts anderes, als die 
TOffddre Dupiicatux derTnaiea propria dee Trommelfelles, %v eiche sich 
aber nut d«aii letsterea hier nicht nbter einem spitson Winkel, wie 
bei der fainlereii Taseibe» sondern unter einem stumpfen Winkel 
ein%L Dsea ifir ea nicht mit mner F^lte der Scbleimbsol^ s(»ndeni 
■it'eine» vmAmm Di^dicaiiir der Tunioa ptepfis sa thnn (haben, ist 
daem-sa ersAan, diiM ne niobt dar in ikren bistologieohen Siemen« 
ten TOlfig'identiieb sind, soodecn, daas sie ebenso wie die mdü&ren 
Fsserli der Tonics' p«opria des Trommelfclls Tom Ännnlns tendineus 
(Sihneiinng) «oagebeo, und swar; entsteht dSese IXoplicstar "von dem 
Sehnenringe, gkich der hinteren Dnplioatur an jener Stelle, wo der 
Rand des ▼otderea oberen Segmentes des TronuneMens vom Snlous 
pio membisna Ijmpani auf den Hargo tympaDiem des 6cbuppenthiib 
ibeigebt, d. b. an der St^e, die dem tordersD Wjnhiei . der Am> 
bnebtong des oberen Segmentes des TrommeMUls entspricht Von 
hier sos' Mi znr S]»Ik des Irarsen ForlsatMa tritt die DäpKeatnr in 
eine anmittelbare' Vernnigung mit der Sobstans des T^mmelfelis 
selbst, und diese Vereinigung ist an der üosseren Oberfllkhe des letn^ 
teren durch jenen Streifen ausgedrückt, welehier, wie wir* cMn ge- 
sehen , seine obere Ausbuchtung (Membrana flaccida) nach Tomb"bd- 
gr;in/.t fFig. l a), ganz so, wie die Vereinigung der hinteren IHipH«- 
katur mit dem Troiiiiiieitelle au dessen äusserer Oberfläche* durch 
einen CDtsprecbenden Streifian ausgedruckt wird, der die Ausbachtang 
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DMh JiiDteii b«gKioiC (Fig. I b). ^ V«!i der Spitw» das kwiea F<»ri- 
Mtses, an welcher eigentlich die Xussere Kante der .ifordefea Dupli- 
katur endigt, vereinigt sieh die loMefo dureh Ihre nntere Kante mit 
der vorderen eheren ObesflXdie dos tfbrigen Theüei des kmen Fori* 
aataee, theila mit der Torderea Fliehe des Hanunerhalses, his lar 
Stelle, Ire hier der Prooestna longua malloi, oder das ihn ersetzende 
Ligament seinen Anfsng nimmt. Von hier aus vereinigt sich die 
Duplicatur durcli ihre innere Kante mit den tiebiJden, welche zusam- 
men mit dem TrommcJfelle dessen vordere lasche bilden , und end- 
lich, indem sie die vorderen Winkel der oberen Ausbuchtung der 
Membrana tympani erreicht, verschmilzt sie dann mit dem Annwkis 
tcndineus. An dieser letzten Stelle befindet sich die Spitze der drei- 
eckigen Höhlo der vordeien Tröltaeh'' fachen Tnsche, welche letztere, 
wie schon aus der GränzcbeschrcibimH; zu ersehen ist, eigentlich nur 
nach unten sich (iffnef, m die Paukeniiuhle, noch oben aber und an 
den Seiten durcliaus uinlurchgäng'ig ist (Fie^. TU). 

Betrachtet man die innere Flüche eines auf beschriebene Weise 
angefertigten i'räparatcs des Troiamcl felis, an welchem die Sehne des 
Muse, tonsor tympani unversehrt erlmiten blicl', ebenso wie der vordere 
obere iheil der inneren Wand der Tromracihöhle, d. h. der Theil, 
wo der Semicanalis pro musc tensore tympani sich befindet, so echen 
wir ganz deutlich an jedem frischen und getrockneten Präparate aus- 
aer den TrifU*ch'§chen Taaehen des Trommelfells^ noch Folgendes: 
Der Zwischenraum, der aicb zwischen der öehna des Musc tensor 
tympani, Semiianalia pro musculo tensore tympani, und der juoteren 
Kante (Chorda tympani) der früher genannten Gebilde, welche die 
fordere Taeohc bilden, ist von einer lienilioh ürinen^ dorthmcfatigen 
Memhran imsgcflllU. Diese letztere, wenn man ale von oben be- 
trachtet, bietet das Bild einer siemlich |;roi8en Koppel, di<^ in der 
Pankenhtfhie Uber demOrifieinm tympanionm tubae Eustachii (Fig. II o) 
liegt £i ut schwer, heatimmt an sagen, ob diese Membran in an* 
mittelbnrer Yerbindnng mit der vorderen Bnplifcatnr der Membrann 
pMpria eteht, oder nicht; jedenAiUs «her kt su hemer]n% daaa man 
in dieaer Memhran, auaaer Oeflaien, in versGhiedflnor Rtchtuig (be- 
aondeiB Ton auaaen nach innen gehende) leratreate laaeriige Elemente 
findet, wdebe den Elementen der Taniea propria lAmlieh aind» 

Am dem biafaer über die Gvimen der Torderen und hinteren 
Taadie Geaagten iat in ertehea, daaa jeneir Theil der llem^ 
brana tympani, der eigentlich die Membrana iaeoida 8hrapaelli oder 
die Anabnehtnnif dee oberen Se^entea dea TrommeMeUa darateUCi 
dnnohana an der BiUnng der beMenTMohea aiehlMieliigt iai; dann 
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die seitlichen GrSnzen der Membrana flaccida, die dureli die uns schon 
bekfiriitten Stran<rn an der äusseren Oberfläche des Trommelfells an- 
gedeutet sind, dienen zu gleicher Zeit aJs letzte Gränze für 1 ei(]e Ta- 
scboti, da an diesen Steden ebenso die vordere, wif die iiintere Du- 
pli(*;)tui- der Tunicn prnpria schon zu einem Ganseo mit dorSubstaiiB 
des Trommelfelles selbst zii.sarniiienscbmel7:on. 

Untersuchen wir das Verhältniss der Membrana flaccida zum Ham- 
nrarhalse, so kSnnen wir uns leicbt davon überzeugen, dass sie m 
keiner unnuttalbaren Verbindung stehen ; sie sind im Gegentbeild tsq 
einander so weit entfernt^ dass zwischen ihnen ein Zwisohenranm von 
1/4 — zurückbleibt Diesen Zwischenieum müsste men richüger eis 
Höhle bezeichnen, denn er bleibt von allen Seiten geschlossen «nd 
communicirt bloss mit der Paukenhöhle dui < h eine ziemlich grosso 
Oeffnung, die Uber der hinteren Tröltsch^'^phca Tasche des Trommel- 
fells sich befindet Die Qittnze dieser Höhle (Fig. IV n) sind fol- 
gende: 1) nach enttsen die Membran« flaccida 8hfepnelli; 2) nach 
i$men di& Sussero FlSche des gan«en Hammerfaalies; B) nach %mtm 
die obere Fläche des kurzen Hammerfortsatses; 4} die e&cre Oränm 
wird Iblgeodennassen gebildet: die Membrana flaedda, indem sie den 
Margo tympanicin des Schnppentheiles des Sehlllfenbeines erreicht, 
IheSIt Ml in swei BlBtter, — ein Süsseres ond ein inneres Das 
erste Ten ihnen geht aisf die obere Tordere Wand des hnSehemen 
Tbeiles des äusseren OehQrganges Uber, mit welcher derselbe sieh aneh 
verdntgt ; das innere Blatt aber wendet sich Tom Margo tjmpanicua 
in die Paukenhöhle etwas nach nnten und innen smn Hammer, ond 
setat sich hier an die Spina capitis mallei an, d. h. an die kleine knO«» 
eherne Erhabenheiti welche nach anssen den Hammerhals rom Harn* 
merkopfe abgrenst Dieses innere llgamentshnliehe Blatt (Fig. IV i) 
sehliesst die beschriebene HOhle nach oben ab. 5) Naeh vorne wird 
sie abgeschlossen durch die Tordere Dnplikatnr der Tunica propria, 
welche sich mit dem Tronunelfene unter stumpfem (beinahe geradem) 
Winkel vereinigt ; und ondlicb 6) nach hinten ist die HUble giirn 
offen. Durch diese hintere Oeffnung, die, wie schon obctt erwähnti 
über der hinteren Tröltsch' achcn Tasche (KiL;. II 1) sich befindet, kftnn 
man mit einer ziemlich dicken Sonde in die Hohle eingehen, und auf 

t- 

I) Wir ipiatbaii Um ym &m TkuOmg 4w Ifambraiia flassM» Wik o)i«a ^ 
swtti Blätter nur im Sinne einer makroteofkthen Theiluog, dopn bei der yorsich* 
Ugcn Zf'rg-Iifcderang au frischen und besonders an in Waaser macerirten Präparat' u 
liebt man, dMS der Marco tvmpmiicn«; ftl« in die Mitte /wiHclicn 'Um xerspaltenen 
oberen iUnde der genannten Membran eingeecblosaen sich darstellt. 
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diese Weise wird es leicht, siob dAvon zu U bei zeugen, dass, ebenso, 
wie die Griinzen, so auch die Form und (jrössc vollständig demjeni- 
gen Tbeilo des Trommelfells entsprechen, ^vt lchen wir bei Betrach- 
tung der äusseren Fläche der Membrana tymp^aiii als AuJ^l uchtung 
deren oberen Segmentes oder als MembraoA liaccida iSbrapneiii be- 
zeichnet hahon. 

Die oben beschriebene Höhle (welrlio man am passendsten als 
oh^re Tasche <Jes TrommdfeUfs bozelclinen konnte, zum Unterschiede 
von der vordei f n und liiiitrucii Trd7f«r^'schen Tasche) verdient nach 
unserem Dafüihalten eine weitere Beachtung, nicht nur in wissen- 
schaftlicher, sondern auch in practischer Besiebung; deoii bei der 
Unlerrachung verschiedener Präparate fanden wir nicht selten diese 
Höhle yollfltändig mit dickem Schleim erfiillt, und wenn zu gleicher 
2eit der Sehleim auch in der hinteren 2Ve>^cA'schen Tasche aioh 
TorCaiMi» bo wat denelbe aus dieser Taache viel leichter heraosiusiebeB 
als aus der geoAimlea Ilöhle. Wenn eine Sehleimanhäufuiig in der 
hinteren Tasche nach v. Tröltsch in höherem oder geringerem Gride 
die physiologische Function des Trommelfells • beeinträchtigen kann, 
•0 niiiSB eine derartige Scbleiroanbäufiing in unserer Höhle noch in 
höherem Grade enie Functionsstörung des Trommolfelle TF^anlassen, 
da in solchem Felle oiue /reie Schwingung des oberen Endes dm 
hMdyrti^ Hemmets notbwendiger Weite itnm<tglioh wird. — 

Um no einem mOgliobsl richtigeo Ventündnisae der Beeiehung 
l^ommelfells en denjem*gen Theilen des Hemmen (knrMm 
Fortsekee nnd Gkiffe), welehe in tmmittelbsrer Yerbindnng mit den 
Elementen des TrommeUellss stehen, su gelet^n, nntecmditen wir 
Hammer und Trommelfell: 1) isolirt von einander, und 2) nut ein- 
ender verbunden. 

Die Tolistlindige Isolinmg des HanmierB too den Sobicbten der 
Uembraoe tympant erreichten wir ohne besondere Milbe mit Hßlfe 
einer vorberigea Hacerimng des frischen Trommelfelles im Waiser 
(®4h--48 Stunden). Schon die oberflXebliobe Betrachtung eines solc^ 
Frjlpsrstes genügt, mit nnbewafihetem Auge an dfm anf diese Weise 
isolirlsn Hsmmer den knisen Fortaate als ans ewei ▼erscbiedenertigen 
Theilen bestehend sn beobachten; die Basis besteht, wie die Übrigen 
Tbeile des Hammefs ans Knoeheogewebe; die Spitae dagegen oder 
der emn Trommelfelle gekehrte Theil ist halb dutelwiditig und sieht 
knorpelig aus. Dieser letztere Thefl kommt in verschiedener Grösse 
bei verschiedenen Individuen vor: oft bildet derselbe Vs ganzen 
QrOsse des kurzeu X'^ortsatses, nicht teitm Vsi ^ viut;!^! i aiiü 
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in demFMIpBnte eine» Kindes üuiden trir Ihn des gangen IVyrtntEes <). 
WwwvAI fta Allgemeitieo enniDehiiieii -iet^ dwn die GrOtee dieses 
Theilee umgekehrt proportbiiel zam Aller des Indiyidaums sich ver- 
hxit, d. h. je jttoger das Letztere, um so grösser der Erstere, und 
umgekehrt, so kamen uns doch einige Fälle vor, wo wir diesen i Jjeü 
auch bei Greisen nahezu halb so lang, wie den ganzen kurzen Fort- 
satz vorfanden. — '' - ' ' ' • 

'^'""^ Feine Querschnitte zeigen auch unter dem Mikroskope, dass das 
histologische Element des ganzen halbdurchsichtigen Theiles des kur- 
zen Fortsatzes in der That wahrer Knorpel ist, und zwar sieht man 
im nd uui <Ji3 Präparates (Fig. V) grosse charakteristische ein- oder 
mcLikernifre runde Knorpelzcllen. — Nach der Peripherie hin wer- 
den idinicr kleiner, die Kerne Weniger sichtbar, und endlich an 
der Peripherie selbst werden die Zellen oval und selbst etwas läng- 
lich. Um rla=: Vcrhältniss dieser bistolo^ipchen Elemente zu den 
Elementen des Übrigen Theiles (BaBis") des kurzen FortsstKCs zu ver- 
folgen, machten wir mikroskopi^rhe Lungsschnitte durch den gnn/en 
kurzen Kortsiitz, sogleich auch durch dessen kn(iehernen Theil. Selbst- 
verständlich musstc der letzte Umstand on frischen Präparaten unserem 
Ziele in hohem Grade hinderlich sein, nichtsdestoweniger gelang es 
uns leicht, dies Hinderniss zu überwinden dadurch, dass wir den Ham- 
mer vorher mit einer sehr dünnen Lösung von Salz oder ooncentrirter 
ChromsHare behandelten. Nachdem nun die knitohemen Theile des 
Hammet^ in diesen Lösungen 12 — 48 Steaden (je nach der Concen* 
trationsstärke der Lösung) gelegen haben, wurden dieselben dermassen 
treiehi dsss sie filr die Dsrstellong mikroskopischer Durchschnitte voll- 
iommen* geeignet traren. Die auf diese Weise eriialtenen Schnitte durah 
die ganze Länge des kurzen Fortsatzes zeigen nun, dass in dem Massse) 
als sich die Spitse desselben der Basis nähert, allmUhUg die ron- 
'd^n^' 'giWAeb ehsarscteristischen Knorpelae&en "in kleinere ttbe^gehen^ 
ivdeUe eine eekige oderläogBche Form «nneKsBüeii, Iiis sie endlieh iin- 
termeitt so-ded eigMIieIrsn KnooIienielleD ttbetgehen, welefie lait 
' AiAlftufm versehen siiid (Fig. V). Dieser imfMierkte Uebeigtfg 
ttes -ItndrlietRgen Tlieiles- des kaiM Fortsstses in den loaOehenien 
kommt jedoeb sogieieh deallieb sam Voiseliein, wenn man das Pill- 
pSiKt siif '2^8 Ifinttleii Ising «ngettkr in eine amIWMuakald Carmin- 
l9SDng gethan liat: der knorpelige Iftefl ftrbt sieli dann tIsI stttiBer, 
'ab ditt' knMerne^ die 'Linie afe«r^ in ireleber dieselben MSomeA- 
- MBsn, bietet' einei sebr «mfegehidlssige eekige' Gestalt dan 

1} Ka(ä Joi^ QniM Isif SS aar kaorpeliger IMMag dss taiSMi' FmImIMs. 
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Die ClbteMQfihuDg der hiiitoi<>gjiioban JEleniBnto doftJEUnmecgrl^ 
«rgüb, daw denolbe nicht aUeia «ut Kooohcogowebe tMstdbci» nie 
dw6 80 evwtrtiii war, sondern aach mm Knorpelgewebe* Die Qaer- 
aehnitte leigen vor Allem unter dem Mikroskope eioige bolUe Zwi- 
sohanriUnne vom qnregolmässiger Gestalt die den Im^cbernon Mark* 

-faiMilen mtpr^tkoB (Fig. VI, YU). — 

Diese Zwischenräume sind von einander durch Knochengewebe 
getrennt. Im Centrum des Präparates dagegcu, zwischen den Kno- 
ehengewebs-Elemeoten boHndet sich eine ganze Gruppe neben einan* 
der gelegener wahrer, mit Kernen versehener Knorpel-Klemente. Es 
würdü uiciiL auffallen, wenn diese ktzteit n i,ich huv an Kindes- Prä- 
paraten vorfänden, wo man dieselben durch eine unvollständige Ver- 
knücherung des Hammers erkiäixia köaiite; wir müsscu aLer bemer- 
ken, dass wir nur in seltenen Füllen dieselben an Präparaten von 
Grewen vermisit haben; in der grösseren i^hl der Fälle sahen wir 
die Kiiorpelzeilen constant bei Kindern und Erwachsenen. Diesen 
KnorpoJzellen uljnliche Elemente beobachtet man auch immer an der 
ganzen Peripheiie des QuerschDitie^ des Haramergritfcs, doch sind sie 
weniger charakteristisch. Indem nämhcU das eigentliche Knochen- 
gewjebe sich der Peripherie nähert, v{ rsdiwindet auch nllmälig sein 
eigentlicher Charaktei", und ihre Zellen werden durch aDdcre schein- 
bar den Knorpelzcllen ähnliche Gebilde ersetzt. Diese letzteren sind 
anfangs eckig, oval und endlich an der äusseren Peripherie selbst wer 
den sie mehr länglich. Einige unter ihnen besitzen einen Kern, an 
anderen aber ist derselbe nicht zu sehen. Die im Centrum liegenden, 

. ebenso wie die perlplierisehen Knorpelsellen sind im Hanunergriffe in 
aeiiier giinaen Ausdehnung ▼on oben bis unten gelagert; ganz beson- 
der» nber deudioh sind aie im nittlereii und oberen Drittbeii deaael- 
beo ta sehen. 

Was dett Usis und Kopf des Hammers betrifft, so konnten wir 
jHCft nichts Ton dieaen Zellen sehen. Die Anwesenheit des Knorpol- 
gew«^ im ilaiumergriffO} so wie in dpaen buiaem Fortsatse aeh^t 
▼on wesontlicher physiologischer Bedeutung au sein, indem ea eben 
daeu diapl, den be^wftiHideik Tbeilflo eine gewisse BlaatieitMt en ver- 
leiheik* — 

Wir «rwiUmftin sfjbon frü^t 4esa nenlieb /es. GMar die 6e- 
hakiptw^ euMItei daas ewjaeben dam Iroramelfelle eineneita, dem 
knma. HftfnmerCwftialee wl dem grOaaereii Tbeile.dea.Haamieiglif- 
fes andereiraeils eile eu .einem wabren Gelenke nSd4g^£lemenk|.aieb 
▼oifknden, d. b. er will hier einen Synoml-Seok, eine synoTiale Flfla- 
. ajgkeit imd ewei licfa^ ge^nseitl^ herUhrende KnorpelBttoben. beobecb- 
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tet haben. Die eine derselben soll sich an ^em Trommelfelle selbst, 
die undere am Hammer A'orfinden. 

Uns ro Untersuchungen haben, wie in der Folge ersichtlich wird, 
die Angaben Jo3. Gniber's nicht bestätigt, inde^en wollen wir noch- 
mals darauf aufmerkgrini machon, dass die Knorpelaseilen nicht nur an 
der Peripherie des HaiiiUiergriffes , sondern auch in dessen Cenfrum 
sich vüründen, wovon übrigena «7. Ui^er in seiner Mittheilung nichts 
erwähnt. 

Die mfikroekopische Untersuchung der Schichten des Tromiaei- 
felles und ilirer Beziehung zum Flammer wurde von uns nüch dersel- 
ben Methode ausii^efiilirt, wie p!o v. Tröltsch «ngegeben hat: es wurde 
nämlich mit Hülfe z\seier feiner Pincotten (Ins Trommelfell mit grosser 
Vorsicht unter \\>sser in seine einzelnen iSchiohten gespalten *), und 
indem jede einzelne Schicht nach Möglichkeit isolirt wurde, konnte 
man ihre gegenseitigen Besiehungen zu einander, so wie eu denjeni- 
gen Theilen des Hammers, welebe mh ihnefi in uoiittolbirer Ver- 
fauiduBg stehen, yerfolgon. 

Was nun die Epidwinoidalschichte des TroBUMlIelles betrülti 
«elohie auf dasselbe vom äussern Ohrkanale Ubergeht, so ISst sich 
die^c niekk seitan beim Herausnehmen des Trommelfelles ab. — Das 
auf diese Weiae nwUckbleibcnde TroromdlBll ohne dessen Epidermol- 
^alschichte kann man, wie bektnnty immer in drei einielne Schichlaii 
eertlieilMi: m eine innere, eine mittlere und eine Süssere Schichte. 
Die crstere dieser Sehiohten ist die circuläre Fasei-schicbte derTunioa 
propria in Verbindung mit der ihre innere Filohe bedeekendan 
Schicimhimt, welche, wie 3VM«nA angibt; bi« sa einer ein&oheD 
ZeUensehielife von imlMm E|ullieiiwn Terdtait iai Die mitdete 
Sebieble ateUl die radälre FaaerseiMte der Ttuiiee prepm dar, und 
endlich die ioaaere Sefaiofate, eine Fortaetausg der OaHaelenentei 
weMie auf das TnsimneUeU lu mp tilehli e h Ten det oberen Torderen 
Wand dea teaaeren GehtSrgangs übergehen. 

Die eironJllre SeluGfate der Ttaiica propria, wdebe mit der twBSSIf 
len Sebieble an der Banpberie deaTrommelfeUa enger Tatbnnden- iat| 
tremk aiidi memHeb leieht von deraelben ite dem Maawe, aU «e aieh 
dcmHaB»ittgri£Ee nübeit. Naebdem aber dieae Bebiebte deaUammer- 
griff «Rieicbt bat« maringt aie (wie wir in der Folge ac^on tperden) 
.«OB eHen Seiten daa nntere DnttbeU desaelbeBi tBoad Adb aehoii deaa- 



*) Diese ManipuUtion gelingt am leichterten, wenn mRn ein mogliVhgt frisches 
' PrSparftt de» TfoumelfeUs Biaunt aad dasselbe ungefthr % Btuuden Ung in. Walser 
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halb tbaib ßhßie votk in Folge iluMr «Qgeirea.ViirdiugQQS ^ ^flMr 
Stelle mit der Seliiebte der ridÜM Feaera, kmUt m Ite malur 
Schwierigkeit sur Isolirung. Mit einiger Mfihe gelang es nna deo^ 

noch, die circulüre Schichte von der inneren Fliehe dea tmteren Drill- 

theiles des Haniniergriffee zu isoliren, und je weiter man diese Schichte 
nach oben verfolgt, desto mehr geht sie dimäh'g' auf die äussere 

Flüche des Griffes über. Nach 6-, iröltsch liegt uiii- lier oberste 
Theil der circulären Schichte Jer Tuuica propria nach vorne (d. b. 
nach aussen) voni iJaniiiiei- und ^war nach aussen von seinem Halse; 
wir fanden dagegen iuimer den Uebergang dieser Schichte von der 
inneren Fläche des iiammergriöes auf die äussere; schon an der Hälfte 
des' mittleren Drittheiles desselben (Fig. IV h); an dessen oberem 
Dritthüil aber bis zur Knorpelspitae des kurzen Fortsatzes findet 
mau diese Schichte immer in ihrer ganaen Masse nach aussen vom 
Hammcrgritie gelegen. 

- * Die AbtreBi^ung vom Griffe an dieser Stelle gelin|„';t leichter als 
am mittleren Drittheil desselben und viel leichter aJs atn unteren Dritt- 
tbeijl. An jener Steile dagegen, wo der knöcherne ibeil des kurzen 
Fortsatzes in den knorpeligen übergeht ( Fig. IV c, d) iat diese Schichte 
so eng mit dem Hammer verbunden, dass der Versuch, mit einiger 
Gewalt dieselben zu trennen, grösstentheils mit Zerraiasaag endet An 
dioftur Stelle iat die circuläre Schiehto' auch beaonders eng mit der 
nach . muaeu von ihr liegenden radiären Sohiaht« ▼erbaDden. Nidit 
aalte* versuchten wir, dieae beiden Schichten zusammen von der Ueber- 
^gangaatolle das Jinlkhernen T heiles des kurzen FDCtaatses in den knor- 
peligen abzutrennen, dieaer Versuch endete aber gew5hnlich dandt, 
•daaa: «itt diesen Sohiebton.aneh ein Thcil der knorpeligen Spitze daa 
. Imrm Fortaataea abgerissen war.« Dieaer nbga r ia a epa Thed aeigte 
jKnar. nntfie dem Mikjroakepe eine so ntttho, ^nabana- Füchei i^isa 
w keineawaga «ni hacaeht^ bakan« in idcraalfaan dm ücnoipelig» GNb- 
ienksflSehe des TrommelffllUi aoBnarkenntti, die J» Qmber fär ^eben 
l^eatandtheil dea von, ibqn . an dieaer Stelle eatdecbfen >Qelenkea mit 
«Uen daa« neigen Eltoroenten arkliri- An den^ Seiten' der-SpilM 
. des bnnen HammerfiMrtaalBea konnten «wir die dreoUlra Sebiehte bis 
Sur Feripfaerie dm Ttorttoelfelis jaelveol naeh .obent Bagagen war die 
laoUmng dieser Seiuebte,.TOo.jden-ttbrigeii nur bia aar Vereinigungs- 
gränse dea TrommeUeUa mit desaen.vardeven .und bmteren Dnpliaatiir 
möglich, nSmUcb bia an den uns achon bekannten Stritngcn, welche 
nun knorpeligen Theile des kurven Ilammerfortsataea yon c|eni Tor- 
deren und hinteren Wmkel der Ausbncbtuiig des oberen fiegmentea 
dea TrommelfeUa geben. ..... . 
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Die oben be^chriebcnG Richtung der Circulärfaserschichte zeigt 
schon auf die Beziehung der letzteren zur radiären Faserschichte der 
Tunica propria und zwar liegt diese letztere an der ganzen Ausdchn- 
ODg des Hammergri£Es nach aiunea von der ersteren^ mit welcher die- 
selbe sich auch unmittelbar veremigt. Da diese Vereinigung besonders 
am untern Drittheil des Griffes und an der Uebei^;aiig8Stelle des kn9- 
chemeo Thcilcs des kurzen Fortsatzes in den knorpeh'gen (nach aurf* 
scn> ausgedrückt ist, so bietet die radiäre Schichte eben an diesen 
Stellen die grösstcn Hindernisse zu ihrer Isolirung' vom Hammer.' 
Ebenso ^^ ie bei der Circulärfaserschichte findet aach die IsoKning d(St 
Badiärfaserschichte ihre oberste GrSnse in den oben genannten Strin* 
gen, die seitlich die Membrana Sbrapnelli begr&nzen. — ' 

Nach aussen von der Badiirscbiehte der Tanica propria honntien 
WT endlich die letrte von v. TtSHtaek genan beschriebene Schichte 
abtrennen, -welche besonders von der obem Wand des knöchernen 
Theiles des Knsseren Ohrkanales anf das Trommelfell libergeht nnd 
aus ein&ehen Hautelementen besteht, d. h. ans Bindegewebe mit einer 
grossen Zahl elastischer Fasern, Geftoen nnd Nerren. Diese Schichte, 
die nahe am Hammergriflb an Dicke oft die der beiden damnterlio- 
genden Schichten der Tunica propria ttbertrülft, konnten wir unmög- 
lich bis Sur Peripherie des Trommelfelles isoliren, da in der Klihe der 
letzteren nach von IW^Z^s^ diese Schichte sehr fein wird. In dei^ 
Länge des ganzen Hammergriffes trennt sich die besagte Schichter 
ziemlich leicht von den Schichten der Tunica propria, wird am unte- 
ren schanfelförmig erweiterten Ende dos Griftes breiter, als oben, und 
zeigt dadurch, dass yon derselben hier strahlenförmig nach unten und 
seitlich ziemlich breite bandförmige Fasern sich ausbreiten, ein halt)- 
sternformiges Aussehen. Am kurzen Hammerfortsatz lässt sich die 
beacbricbene Schichte, gleich den vorherigen, ricl schwerer isoliren 
und zwar umringt dieselbe in Gonieinsohalt mit den darunter liegen- 
den Scliichten den knorpeligen Thcil des Hammers nach unten in 
Form eines mit ihr engverbundenen ITalbringesi nach oben dagegen 
geht diese Schichte auf die Membrana flaccida Sbrapnelli über. — 

Was nun die eig-cntlicbe Membrana fiaccida betrifft, so "waren 
wir nicht im Stande, durch isolirung vermittelst zweier Piucettcn ein- 
zelne Schichten des Trommelfells zu erhalten, welche hier scheinbar 
in eine allgcmemc Schichte znsannnien?clmielzen. Es wurde früher 
erwähnt, dass bei dem Versuche, das Troninielfell von der Spitze des 
kurzen Furtj^ntzes /u isoliren, wir auf sehr viele Hinderni??c stiessen 
nach aussen an der T ehe rgnngss teile seines knöchernen Theiies in den 
knorpelig'en , und dnss bei Anwendung einiger Gewalt fast immer 
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(wenn daa Präparat iiicht zu ^clir erweicht ist) zugleich mit dem 
TronGUüclfcllc auch ein Theil der kiiorpeligen 6pitze des kurzen Fort- 
satzes abreisät. Diese Trennung gelingt indessen viel leichter, wenn 
wir dieselbe von oben anfangen, d. h. von der Seite unserer oberen 
Tasche dos Trommelfelles. Wir sehen dann, dass die knorpelige Spitze 
des kurzen Fortsatzes wio eingebettet in eine trichterförmige Vertief- 
ung des Trommcittlls liegt, in welcher man, wenn die Ilomusnalinie 
des kurzen Fortsatzes j_;clingt, unter dem Mikroskope keine bpur einer 
Gelenksflnche , vichiicbr eine imjmtteibare Verbindung dieser Theile 
anter einander findet 

Aus den Beschreibungen v. Tr'dltnch^s und Gertack's wissen wir, 
das die circuiäre Faserscbicbtc der Tunica propria besonders an dem 
äoiscren Drittheile des Trommelfells ausgeprägt ist, wo nach Gerlach 
deren Dicke jene der Kadiärfaserschichte fast oms Doppelte übertri^ 
Im mittleren Drittbeil des Trommelfells werden die Fasern dieser 
Schiebte «Umälig seltener, und eDdlich am innereii Drittbeil, das nflber 
dem Hammergriffe liegt, sieht man dieser Fasern so wenig, dass nach 
9. TrUkaeh die GircttlärÜBserschichte an dieser Stelle fast als structur- 
lose Membran sich darstellt Was nun das äussere Drittheii der Gil^ 
calärluenchichte betrifi^, so stellt sieh hier die allgemetne Lagerung 
der Fasern als gtm regelmXssig eonoentrisob dar; am mittlerod und 
inneren Drittbell hingegen yersehwindet albnllig die Regelmisstgketl 
dieser eeneentriaehen Lagerung; vir bemerken nSmlich bei der ml* 
kroskoiuseben Untersuohung der isolirten und mit Garmin gefiirbten 
Circulftrscbicbte der Tunk» propria» daas diejenigen Tereinaelt Hegen- 
den Fasern, welebe eigentlich in dem mittleren und inneren Drittbeil 
dieser Bchiehte sich befinden^ nicht mehr TlSllig parallel den Torher- 
beachriebenen peripherischen «raobeioeii, aondern in dem Maase ihrea 
AnfiiteigenB tod unten nach oben, — bis mm kunen Fortniae dea 
Hammen imnuar woniger nach oben eingebogene Bogen darstellen, 
welch« den UammergrÜf fast perpeadioullir kreuten (Fig. I.). 

Die Fasern der radiären Schichte der Tunica propria an dem 
. ftftsseren Dritthefl des Trommelfells (bis eu den seitlichen QrKnaen 
der Membrana äaccida) sind fast Uberall gleichmässrg schwach aus- 
geprägt; an dem mittleren und inneren Driltlieile aber, besonders am 
unteren Ende des liammergrit^'es vermehren aidi die Fasern bedeutend. 
I's ist einleuchtend, dass in Folge dieses letzteren Umstandea eine Ver- 
dickung der ganzen Masse des Trommelfelles an dem Jlammers^'ffe, 
besonders aber an seinem unteren Ende entstehen niuss {>-. Iröltsch). 
Zum grösfitcn Theile indessen wird diese physiologisch- notbwendige 
Verdickung, nach unserem DafUrhaitei\, Ton der oben crwajüinten «ua- 
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sereD Schicht© des Trommelfelles, welche als Fortseteting der Haut- 
elemcnte des liusfieren Gebörgang^ zu betrachten ist, bediu^t {lleide, 
V. TröUsdt). 

Wir haben früher bei der Beschreibung der Membrana flaodda 
Shraprnelli bemerkt, daBS es um nicht gelingen wollte, dieselbe luakro- 
akopisch in einzelne Schichten zn theilcn. In erleicher Weise war es 
ims auch unter dem Mikroskope völlig unmöglich, an derselben die 
Elemente d^r einzdiirn S( Im Ilten der Tunica propria zu verfolgen: 
wir bekommen hier blos eine grosse Anzahl von Gefässen, Nervcrt 
und Fn"^pr!i zu ^rhen, die sich untereinnndfr in Tpr«!rh!edf»nartigster 
Richtung veriiechten und scheinbar nur eine J' ort^^etziing tlcr J)inde- 
e:ewebsfasern, welche aui das Trommelfell von der oberen Wand de* 
äusseren Gehorgangs übergehen, darstellen. 

Die obenerwähnte trichtert örmige Vertiefung des Trommelfells, in 
welche die knorpelige Spitze des kurzen Fortsatzes hineinragt, aeigt 
gleicb&lls, bei der Untersuchang en face, eine ziemlich grosse Zahl 
feseriger Elemente, die sich unter einander in verselnedeDer Richtung 
Teiflechten. Was aber die diese VertiefUng im Inneren auskleidende 
knorpelige Fläche nnd die EpitheUalMkichte über derselben hetriit) 
Welche vnr hier antreffen mUssten, wenn das VorliMideDseiä dei •▼<m 
Jos. Oiither entdeckten Gelenkes wahr sein soll, so erhielten wnr 
nach ^eifacher genauer Untersochung auch mit UUfli des I min e t i i ea»- 
Systems (10) -des Hartnaok^schen Mikroafcopes Immer nur negalh« 
'Resultate. 

Kaeh dem, was sobon ^on ir. TrOUtek-md OtfMi üher •die histe* 
logischen Eigenschaften der Elemeatey welehe die Tunica propria des 
Trommelfelles bilden, angegeben ist,- ktfnnen wir wn unserer Seite 
nur etwa hinaiifllgen, dass wir bei der Zei^aserang dieser Sehichteli 
dnreh Nadeln nicht selten Elemente torfimden, welche den glatten 
HnskelfiMeni ihnlich smd. Diese Elemente wwden anerst vtmEvmwfd 
Hirne <) im Jahre 1800 besehrieben, nnd obwohl wir in der nensMii 
Zeit keine Bestfttigung dieser Angabe ftiden, so haben wir nichts desto 
weniger em Recht, derselben aUen Ansprach auf Richtigkeit au bestrei- 
ten, nachdem das Yorbandensem glatter MuskeMksetn im Thimmelfelle 
des Frosches ^n Leydig^) bestimttt nachgewiesen worden ist 

Naclidera wir uns nun hinreichend mit den einzelnen Elementen 
des Hammers und Trommelfells bekannt gemacht, glaubten wir auch 



^) On tlie Htnicture aiul ri^es nf tlie membnuia tjoipani of tke aar. Pblloaophi - 
Oll TranBActioiis Vol. XC. k'&g. i. lüuO. 

Lehrbnck der lüatologie d«i Menaoheo mid der Thiere. Fa«;. 266. 
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geaQg^iide AnbaUipaiikte ni bMitien, um mit HiUb milamkopMier 
UnterraehuDg der Qaer- mid Ijüng^eohiiitto durch obig» Tbeile su 
dnem riehtigereii VerstSodiiisse ihrer gcgeiiseitigen BenehuDgeo zu 
einander an gelangen. Wir bekamen leicht feine Schnitte durch das 
Trommelfell sammt dem Hammer nach einer Tarheiigen Behandlung 
dea Priparatea 'mit einer sehr dttnnen LiteQDg (nicht mehr ala 5 7o) 
Ton SalflsXure^ oder mittelst concentnrter GhromsKure mit einigem Zn- 
safae 'von SakAurew Diese Behandlung musste natOrlicher Weise einige 
Yerinderungen in den Elementen des Trommelfells nach sich sieben 
nnd obwohl dieae Voindernngen hauptsächlich in der Wirkung der 
Salas&ure auf die für unsere Untersuchung wichtigen ftserigen Elemente 
der Schiebten der Tunica propria bestanden, so schien uns doch die 
Behandlung des Präparates mit Chromsäure allein nicht ausreichend, 
erstens darum, weil die Auszieliung der erdigen Bestandtheile des 
knöcbenu'ii Hiiimnera durch die Chronisauic alloia verhUltnissmässig 
viel mehr Zeit tuidcitc. aU bei einigetii Zusätze von Salzsäure, und 
i^iwt itcas auch ciaruiii , weil in Fol^e des längeren Verbleibens des 
Präparates in concentrirter Cbromsäure alle Elemente des Trommel- 
fells derart intensiv gefKrbt werden, dass uugcachtet einer längeren 
Aufbewahrung der gemachten Schnitte im Wasser, dieselben in Folge 
der ündurchsichtigkcit immer sehr schwer für mikroskupiache Unter- 
suchungen brauchbar sind. AusRordem wird durch die lange Einwir- 
kung der concentrirten Chrom^äure das Trommeltcli brüchi4r und sehr 
schwer schneidbar. Bei einigem Zusatz von Salzsäure hingegen oder 
bei Behauüiung mit einer schwachen Lösung von Salzsäure allein sind 
die besagten Uebclstände beseitigt, denn der Hammer erweicht viel 
schneller. Die ungünstige Wirkung der Salzsäure besteht nur darin, 
dass sie in den faserigen Elementen der Tunica propria Veränderun- 
gen hervorbringt, entsprechend denjenigen von Gerlach beschriebenen 
(1. c. S. 58), welche durch eine 20 % Salpetersäure-Lösung oder durch 
anhaltendere Einwirkung (24 Stunden) von Essigsäure hervorgerufen 
werden. Die Fasern erscheinen nämlich derart angeschwollen und 
erhelit, dass ihre Contouren nicht mehr zu unterscheiden sind; anstatt 
dessen treten die charakteristischen deutlich markirten, von Tröltsck 
zuerst als Analogen der Bindegewebskörperchen beschriebenen Zellen ^) 
in ihr^r spindelförmigen aber nicht sternrdrmigen Gestalt hervor. Da 
irir nun wissen, dass diese spindelförmigen Körperehen gewöhnlich an 
den Rändern einaeiner Fasern der Tunica propria gelagert sind und 



I) Aull nMb Qtriaek liad diesdbsB siflhti anderes» ab VirdMwWw Blu4e- 
fewebddSipaidiai «d«r di« KSUlkv'MhcB BiUuapsollsii Am «Isitiaflhwi Qewibss. 
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swar 60» dam ilirLliDgediirohmMfler mit dem derFcMm mIImI mmmf- 
menföUt (v. Tfölueht Otrkuh}^ so kOnneo w bei dor mikroskopisebeB 
' TJotersachoDg m der Richtang der TrOHsch'Bohea oder Trommelfell- 
kOrperehen anf die Anwesenlieit imd RiebtoDg der betagten Fasern 
aeUiessen. Bei Fitrbimg der Prilparate mit aimnoniakaliadier Oarmio* 
iStQDg gelingt es ansäendem, wenn ancb sehwacfa, ' die Contoiiren der 
Faaera selbst m nnteneheiden; wShrend die spindelftnnigen Zellen 
biebd mit ibren Contoren noob dentlicher hervortreten. 

Durch die Behandlung der Präparate nach dieser Methode Über- 
zeugten wir uns sowohl an Längs- als auch an Querschnitten, dass die 
Vereinigung des Trommelfells mit dem IlammergriÖo in der gHiizen 
Länge ebenso wie am kurzen Fortsätze, keine Spuren eines Gelenkes 
zeigt. Ein kSjnovialsnck, eine Synovialflüssi^keit und zwei knorpelige 
Gelen ksilächen, wie sie Jos. Grnher gesehen iialn n will, existiren filc- 
tisch nicht, und kann man sich mit der von una benutzten Präpara- 
tionsmethode Iiumk r «IrtNon überzeugen, dass die genannten Theile des 
Hammers und das J romnjclfell mit einander überall in engster Ver- 
bindung stehen, die dieselben coostituireuden Elemente gehen unmit- 
telbar in einander über. 

Schon die makroskopische Untersuchung der Beziehungen einzel- 
ner Schichten des Tronimclfclls zu den mit ilmen verbundenen I hci- 
Icn des flammers zeigt uns^ wie schon früher erwähnt, dass die Cir- 
culärfaserschichte der Tunica propria näher als alle übrigen Schichten 
zum Hammer gelegen Ist. Wir sehen auch, dasa bei der Trennung 
dieser Schichte vom Hammergriffe^ der enge Zusammenhang zwischen 
ibren Elementen besonders am unteren Ende des Griffes horvortrit^ 
nnd gemäss dem Aufsteigen dieser Schichte von hier nach oben, die- 
selbe allmälig auf die äussere Oberfläche des Griffes übergeht, so dasa * 
am oberen Drittbeil des letzteren sie in ihrer ganzen Masse nach 
ansäen tod demselben Hegt. Die mikroskopische Untersuchung besüU 
tigt nicht nur diesen Befund, sondern kiMrt die Beaiebnngen dieser 
Tbeile noeb nlLber auf: Die Quersebnitle aeigen nämlich, dass die 
Cirenliifliserschiebte das untere Dritlkeil des Griffes Ton ^en Seiten 
gleiebmXssig wngibt, so dass dasselbe inmitten dieser Seluebte wie ein- 
gebettet encheint (Fig. VI b}. Am mittleren Drittbeil des Hammer- 
griffes so wie kOber oben sind die Elemente dieser Schiebte an dessen 
inneren Fliehe in dOnnerer Lage ▼oriianden und umgekehrt in dicke- 
rer an der Xnsseren Fliehe (1 ig. VII b). Endlieh am oberen DrilC- 
tbefl dea Grifies liegt fast die ganse Cifeulirsehiehte naeh aussen Ton 
demselben, und umgibt ihn nur mit einer kleinen Zahl ihrer Elemente. 
Von hier ans geht die Schichte Mf den kunen Hammecfortaati ttheri 



Digitized by Google 



demea knöcheman lad knovpeligcn Theil sie von tUen SeHen. gleich- 
steig in dttmer Lag» omgibt (Fig. Y b). 

Dtt ZosaiuneDhaiig Onmlttnoliichto mit den genannte« 
TJwilen dm Hamiiwn ist lo «ng, da» die «n der Peripherie der 
letatoEen geligeiiai knorpeUduilichen Elemente in Form oyeler und 
Ünglioher Zeilen nnvennerkt m die hier befindUohen Trommelfell- 
hOrpepohen fihogeheii (Figv V, VI, VII). £ine aiemlieh dentliche 
Ghcinee erächea deiuelbeD ist nur en den mit Camin geftrbten Prü^ 
pamten im aehen, wo die Elemente der CirenlKraehiehte dureh ihre 
intenuTe FSrbong viel deadicher herrortreten. Wir aehen alao, daaa 
4te Cünndizaehifihte der Tuniea proprie an gleieher Zeit die fioUe 
dea.PeriDefa nnd des Periehondriam*a ftlr den ganaen Griff, eheoao^ 
wie .£Br dm Iraraen Fortiata dea Hamdseis tthetnitpmt Oaas dieie 
Elemente in der Tbat der GireuhSifaieraehiehte angehSren, erhellt 
derauBi daai aie, naehdem üe die TheOe dea Hammers umgeben 
haben, unmittelbar in derselben Gestalt auf das Trommelfell ttber^ 
gehen, in welcher sie nach dem Orte ihrer Lagerung wllstttndig der 
CirLulärfaserschichte der Tunica propria entsprechen, indem nach 
innen von denselben die die innere Fläche des Trommelfells ausklei- 
denden Elemente der Schleimliauiachichte zu liegen kommen (Fig. VI a). 
Schwieriger ist es, am Hammer selbst die Elemente der ('irculai- 
achichte von denen der nach aussen liegenden liadiäiäcliielite des- 
selben m unterscheiden. Die Fascra der letzteren haben hier fast 
dieselbe Richtung mit denen der Circulärschlchte, welche letztere, wie 
wir gesehen haben, den 1 lauimergriff fast perpendiculiir durchkreuzen. 
Aus diesem Umstände erklärt es sich, dass die die beiden Schichten der 
Tunica propria charakterisireuden spindelförmigen Zellen in einer 
und derselben Richtung gelagert sind. Dessenungeachtet können wir, 
an diesp Trommelfell- Körperchen uns haltend, die Circulärfaserschichte 
von der radiären unterscheiden; wir brauchen uns nur daran zu er- 
innern, dass am ilanomergriffe selbst die Fasern der Circulärscbichte 
nur einzeln gelagert in kleiner Zahl gefunden werden, während die 
Fasern der RadiUrschichte in bedeutender Zahl hier ▼ertreten Bjnd, 
DaraOB ergibt sich, dass Mioh die Zahl der Trommelfell-Körperchen, 
die an den Rändern einzelner Fasern gelagert sind, in der Kadittr- 
aohichte »ehr bedentend» in der Circulärschichte aber viel weniger 
vertreten aein mOaaen. Das wird nun in der That durch unsere PrSr 
parata bestätigt, wo wir den Unterschied ^zwischra beiden Schichten 
nioht nur an den untern awei Drittbeilen des Uammergrifies, sondern 
anoh frat an dem gfinsen inneren Drittel des Trommelfolla dentlie^^ 
nnteraeboiden hennten, an wekhen« die Faaecn der radültani im euch 
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der cireuliiren SeliicJite /as< parallel verlaufen. Am oBern Drltttheit 
des Griffes wird der be.sa^'-tc Unterschied zwischen beiden Schichten 
der Tunica propria weni<^cr doutlich. Es ist dies übrigens auch a 
priori zu erwarten, da wir wissen, dass an dieser Steile die Zaihl der 
Fasern in beiden Schiebten fast gleich bleibt, d. h. in der radiären! 
Schichte kleiner, als im unteren ond mittleren Drittheil des Griffes, 
in der circulären dagegen grOiaer ist Was endlich den kurzen 
Hammerfortsatz betrifft, ^so zeigen mikroskopische Schnitte, die wir 
durch denselben in horizontaler Richtnng gemacht hn? en, dass die 
Blemente desselben unmittelbar Ton '^deoi die spiDdelförmigen Th>]ii- 
meJfellkdrperchen iu sich tragenden Elementen der Tunica ^ropna 
umgeben sind ,'(Fig. V, b). Ob nun diese Spindelaellen hier der 
Gireulünchichte allein oder auch der radiüren angehören, darüber 
köpnen wir nichts Bestimmtes aussagen. Es ist aber yorausniseteen, 
dass an der Uebergangsstelle des knOchernen Xhdies des FortsMse^ 
in den knorpeligen, wo, wie wir gesehen haben, aDe Schiebten des 
Trommelfells (ausgenommen die epidermoidale) sehr eng unter ein^ 
ander, wie auch mit dem Hammer verbunden sind, und wo eigentlich 
die erwähnte trichterförmige Yertiefhng ittr die knorpelige Spitze des 
kuraen Fortsatses anfangt, an dieser Stelle die beiden Schiehten der 
Tonica propria wahrscheinlich in eine allgemeine Schichte rasammen» 
schmelsen mllssen. Diese lelstere Schichte wird nach aussen Ton 
jenen faserigen Elementen bedeckt, welche die Fortsetzung der Cutis 
des äusseren Ohrkanalea darstellen* Die RadiXrftserschichte der Tu- 
nica propria, indem sie mit der CSrenlbsehiohte unmittelbar verbunden 
ist, liegt in der ganzen Länge des Hammergriffes nach aussen Ton 
der letzteren und wird ihrerseits selbst nach aussen von derdieFort- 
tictzuiig der Cutis des äusseren Gehörgangs darstellenden Schichte 
gedeckt (Fig. V, VI, VH). | 

Hiemit schliessen wir unsere Torliegende Arbeit und halten uns 
▼erpflichtet, unseren besten Dank dem Herrn Docentcn Dr. A, Poliizer 
auBsuspreohen, der die QefiÜligkeit hatte, die Resultate unserer Unter- 
suchungen SU oontroUiren und uns mit gutem Käthe freundlichst an 
die Hand an gehen. 



PS. In Nro. 1 des Wochenblattes der k. L Gesellschaft der 
Aerzte in WicD(1867) hat Hr. Dr. Jos. Gruber eine vorläufige Mittheilung 
veröffentlicht, in welcher er 1) über das sohon enriUmte Gelenk awi* 
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ichen Hummer und Trommelfell^ und über einen daselbst befiodlieheD 

synovialhältigen Raum und 2) über ein Gebilde, welehes swiscbeQ 
den Platten der snbBtantia propria vom hinteren Segmente des An- 
ptdnluB oartjlagineiia gegen den Hammeigriff TerlUnft und sieh da- 
rbet gabelförmig theilt, berichtet. — Meine obigen Untersachmigen 
haben die Angaben dea Herrn Dr. «Tot. Orvher durchaus jiicht be- 
stätigt. Dass Knorpel im Trommelfelle der VOgel «wischen demselben 
und der Golumella vorkommt, ist eine längst bekannte Thatsache und 
Herr Dr. Qrvher kann höchstens den Nachweis desselben im S&uge* 
thiertrommelfelle m Anspruch nehmen, alle übrigen Angaben des- 
selben jedoch müssen wir als unrichtig beaeiehnen und haben wir tu 
inner vorlKufigen Mittheilung (Berliner Centralblatt t d. med. Wis- 
sensch. Nr. 15 30. MSra 1867)' eine Anaahl neuer Thatsachen über 
StmctttirerhXltnisse des Trommelfells verQffentiicht Herr Dr. Oruher 
hat nun, anstatt in «ne sachliche Polemik einaugehen, in Nro. 21 
(22. Hai 1867) des Wochenblattes d. k. k. Gesellsch. d. Aerate nur 
eine Reibe persönlicher Invectiven gegen mich geschleudert Ich 
glaube, dass mir Jeder beistimmen wird, wenn ich es unterlassen 
habe, in ähnlicher Weise zu antworten, und habe ich mich nur da- 
rauf bcsclirUnkt, auf die Wider.spriiclie hiuz,u weisen (Wochenblatt der 
k. k. Gesellsch. der Aerzte Kr. 25) in welche sich Herr Dr. Gi-uber 
verflicht, indem er einmal die von mir gemachten Angaben als 
unrichtig bezeichnet, und gleich darauf die J*rioriiäl der Entdeckung 
derselhm in Anspruch niinmt. Uebrigens hat Herr Dr. Jos. (Jr)iher 
selbst in neuester Zeit oinen Theil meiner Angaben bestätigt, indem 
er in einem „Eingesendet" in der Med. Wochenschrift angibt, dass 
die von ibm entdeckte (lolenksverbindung nur zwischen kurzem Fort- 
sätze und Trommelfell, aber nicht zwischen IlanimergrifF und Trom- 
mplfoll h stf he, ohne dabei Kücksicht auf die betreficnde Angabe von 
memer iSeiie zu nehmen. 

Wien, den 18. Jub* 1867. 
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Erklärung der Zeichnungen« 

Fig. I. 2>M äiusert Fläciu de» Tromimiftü« vom liuken Ohr (Vergrößerung imht- 

M 16): ^ ^dia KtatfmWiuid 4m l iatafoo (Miriwil» ; B, — Morgo tjm- 
pulttw dm Sohofpeiitheikt C, da* Tkoflimdfdl; D, Hembniw 
flftMid* Slur«f«alU; JS^"* d«r knrMHMnnarfortMtK; JT, — Hamineigriff; 

dl — dur vordere, und 6, — der hintere Strang. wal«lM dieOrttnse zwt- 

Bcheu Tromrnelfo!! und Membraua flHO'-Ma t^Uden : p, — der Tord<»r<', wnd 
d. di r liintere Wink^el am Uebergaitge des Trommelfelles in dieMem-. 

brana flaccida, 

Fig. II. Amicht dtr innertn Fläche dts Tronmf^felia {vom tiukeu Ohre)» etvra« 
nm hinten betrMhtot CVcrgroaasniBf iwheBU 16): A, — nittoya Wand 
der TrominellriShle; B, ^ knücherner TJbeil der Tab« EostMliii; C, 
TromnielfeU; a, — ILunmerkopf; — dessen GttlenkeflielM Ar den Am» 

boee; c, — Uaanuerhals ; d^ — iSpitzu de» kurzen FortMtMe ; e, — Ham- 
morgriff; /, - hintere Duplikatur der tunioa prnpria t — deren obere ror- 
dure Gräuzc!; h, — die unterste btelle ihrer Aulieftung am Ilamtaergriffe ; 
i, — Eingang in die hiuterc rfoi<*cA'sche Ta«chc des Trommelfelles ; 
1^ .— Deckplatte, die ron. oben die obere Tuehe oder die TrommelfeU- 
kJSble sdbliesst; I, EingMgsoffnnnf in dieeellSlUe; «h ^ CSbora* tym^ 
paui; n, Sehne des Musculus tenior Cympnni; o, — kupp4IISriiiigie 
Membran fiber dem Ori&eium ^jrmpenieain tobae Ettetaefail, 

F!g. HL iifWtcAf der Höhl« dsr vordrrcn TrdÜKh^Mdien Tmr.he des TtOHm^M» , 
von unten, tlieil.-i von vorno (V^rgrösserang nnh' zu 20): A, — vordiTPr 
oberer Tiu il dea Trommellellts : n. — Hamm'^rkopi"; Ä, ~ desMi.n ll.-ils; 
c, ~ kuraser Fortsatz; d, — (jriff; e, — Cborda tyrapaui; /, — Ligam. 
mallei anteriu; y, — langer Hamroerfortiata, oder ibn enetzendee Liga- 
ment; h, — Tordere Duplikatnr dirs Trommelfolls; i, — deren Vereifüg* 
ongeiiirfo mit dem Trommelfelle ; k, — obere blinde Endignng der -vorderen 
2V6it«(r^'schcn TaachOi oder die UobergangMisUo des Trommelfelle in dee- 
sen Ausbuchtung. 

Pig, IV. Schfwniisrhfs BUi\ dir Andnandrrlnnrriinf} d'^r Schichten des Trommdfelh 
»im dn\ Humtner und Ansicht drr n/u rni Ta<rhf di Trotnrnel/rlUa von 
der ütitc : A, — Mestus auJitorius fxttmus; B, -— Paukeuböble; C, — 
Hargo t^mpanicne dee Bchuppentheils ; a, ~- Hammerkopf; Hammtr- 
kato; «t — knner Hammerfortoete; — deiian knorpeliger Thoil; e, — 
OfUf; /, — CironUfluoiwkiohto derTnniea ptopria; ^, — Badiliaekiehte: 

h, — Forteetmng der Gotiselemento Tom Soeeeren Gdiörgange aus; 

i, — Elatt dieser Schichte, welches die obere Tasche des Trommelfells 
von oben deckt; k, — Epidermissehichtp : /, — Schleimhautschichte der 
Trommelhöhle; m, — Ligara. sueptinsoriura mallei; n, t~- Höhle der obe- 
ren Tftsehe dee Trommelfells; o, — PerloeL 

Fig. V. Länffuchnüt (in Ikortsontol^r Riehtunp) Airdk dU mM 4$!^ EleminUH des 
THtmm^tttet ««rdundM« knorftUge Spitae det kmwm BammtrforMM», 
mä ^keO» dmrdk dmm MMUme Bari»: A, — knoipdiger TkaU; JB, 
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kaSdlMner Theil des kurzen Furtsatzos; o, — Schleimliaatocliiohte de« 
Trommelfells; 6, — Tutiica propria mit den spindeir6rmig«n TroramelfoU- 

körperclicn ; c. — Fortitetzuug der Bindegewehselemente der Cutis ; ff, — 
Rete ^alpi^hii; «, ~- Th«il der Epidermiü^Hornschiehte (Yergrös«^' 
rang SOO). 

Fig. VI. (^u«rtiurc-'»«c/jn!f/ am unttm Dritlheüe dct mU dtm Trommeljalle verbunde- 
«i» Emnmtrgriffi: a, 9(lil«lnli«RlieMdhle d«t Th oM te Me llt; Gir- 
enlitMldebto der TbdI«« proprU| «, derca BadlliaaUelita mit <dut 
grocaen Anarfil •pbid«ll9cnlg«r IVnaiielfdlkSrp^rcJien; — ForlietaQiig 

dor Bindegewebselemente der Cutis 'mit Qaordurchscbnittcn einiger Qe- 
fässe ond Fasern: e, — Rrto Ma1piG:}n*i; /. — Theil der Epiderfnii Hom- 
BcYiichtfl ; 9, — QeTlacK»tht Zotte auf dor SchleimhAut (Yergrösae» 

runp 300).*) 

Fig. VII. QuenchniU des mitäeren Drittheilea det Hammergriffe* [näher xum oberen 
Dritiheilf v4^er mU dim 7Vomm«(/'e(to verhmäm Ui: — Bebleiiiihaat- 
•flhlebte des TrammelfBlli ; — GbenllnehichtB der Tontem propri»; 
«I — deren Radilreehielito mit einer groeien AaeaU «pindelfBmiger 

Trommelfell-Körpercbcn ; c2, — ForteeteoDg der Blßdef cwubeelemento der 
Catis mit lif n Querdarchschnitten pinigfr Gefässe und Fasern ; e, — Rete 
Malpigbü ; /, — Theil der Epidermis-Homschichte (die YergrOesemng 300). 



*) Die GeriacA'scbea Zotten finden sich nicht nur an der Peripherie des Irom- 
melfeUi^ eondeM sof der gnnaen Hembma in der Mibe und nnf dem Hnmmer- 
ftiffe idbit. 
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Studien und BeobacMungeu 

übet di« 

kilusiliclic Perroration des Trommelfells 

▼on 

Dr. SGHWA&IZE, 



IV.*) 

rufe. — OperatiOBsmelhode. 

Der theimpentiflclie Werth derParftoeDtese des Trommelfella beim 
eiofaclien CSatarrb dea Mittelobrea sut Torwiegender Hyperaecrelion 
ist am beaten einchiKch in aolchen FKileo, die vorher längere Zeit in 
der Qblkhen Weiae mit Lnftdnaebe etc. Tergebifdi bebandelt morden 
ond ferner bei doppelseitigen ESrkranbmgen^ wenn bei gleichartiger 
Affection beider Ohren dea experimentellen Veigleichea halber die eine 
Seite mit Paracenteaei die andere ohne dieaelbe behandelt wordei, 
Beispiele der Art wSÜ ieh nm Schliua der folgenden Gaaniatik, doreh 
die ich die groeae WicbHgkeit tmd Nothwendigkeit der Paraeenteae 
noch einmal herTorbebcn möchte, anführea. 

«) n «Bd in aUha BMd n» Hctt 4. 
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Fall XIV.») 

DoppfUfitifier arutrr Pntnrrh Paxtkenköhlt mit EntsiinS^mn dn Trommel/eOe und 
Ilypträmie dt» hätitiym Labjfrmthe$. PnrnrmUf heider Tr<mmn^9Ü€, Htüung 

nach 3 Wochen. 

HfTTnann Miillor, 2+ Jalire alt. Srliriftsctzpr. wnHe als klioisciier Patient be- 
handelt im Wiiiti T.-iemesfor I8')'>. Von schwiii hlioher, unäiuischer C'^tistitution, früher 
nie obrenkrank. Kurze Zeit nach eiuer Fahrt im unverschlossenen Eisonbahuwageu 
bek«in or Bnwcbiakataiili und kneipenden Sehmen mit Sausen in beiden Ohren, 
atient recht«. Naoh 4tlg^ttr Duer der heftigen Sdunoxen, durdi die er eehinf« 
loec Nichte gehabt hatte, stellte er aioh nm JO, N^w»h«rl8$« vor. Er hörte L. die 
Uhr beim Anlegen an die Ohrmuschel, B. in Zoll Entfernung, von den Kopf- 
kr.ochen aus nirgen^ls. Bei nornialoni Ooliörg-angr war das linke Trömmelfcll violett- 
roth ; in »oinem hinteren r^egnu'iitf iiK.lirLro bUsii^e Vorwölbungoii ; eine der^^^'lb(■n 
hing sackartig herunter. Das rechte Trouiuieheil war bei ebenfalls normalem Ge- 
bürgange weniger gerüthct; «m bintem Segmente, etwa in der Mitte, eine geringe 
conrexe Tofftreibnng. 

Ord i Beidertaita SBhMgel» Morpbinm. 

Tags darnof bnttcn die Schmerzen nachgelassen, der Tromm elfellb^bnd war 
derselbe geblieben, nur die blasige Vor\v"!l>uir^' links ist noch grösser gcwordpu. 
Bei der Paraccntcse der Trominelfelle 'entlecrti si<:h Jinks etwa» blutiges Serum, 
recht« schleimig- eitrige FlüssigkeiL Nach dorselbeu drang die Luft bei tolUzer^A 
Terf. reebta leiolit bindureb, linka nicht; daa HSren der Ubr Yom Enoebeo fttfalte 
naeb wie tot. Ord.: Moridiinai. 

Am 19. November hatte jeder Bdimerz im Olnre anfgebört Ana dem reehten 
Ohre floss eitrige Flüssigkeit. Das linke Trommelfell war dunkolroth, convex vor- 
gewölbt, trocken. Bei dor LnffdiiRche kein Perforationsgcräasch auf dieser Seite zu 
hören. Hei der erneuten Paracrntese dieser freite ist das Trommelfell anscheinend 
gaii^ uuenipfindlich, weich und unelastisch. Auch lieute entleert sich danach wieder 
nnr seröae, keine acbleimige oder eitrige Fiassigkeii HÜrweita Ii. Vi"i ^ V«"- 
Ord. : Bttidersella LIq. pinmbi bydrieo-aeel gtt. z ad |j. 

Am 13. Not. Die reohtaseitige Otorrhoc dauert fort. Bei PolU3er''3 Verf. rechts 
deutliches Perforationsgeräusch. Links dringt auch dureh Catheter keine Luft in 
die Pauke: die gemachte Oeffnong hat tich wieder getcbloMea* Die Yorwölbnng 
beateht fort 

Am 16. Nov. Wegen des unverändert fortbestehenden Sausens, links stärker wie 
iMbla, Unlige BebrQpIkl^fe im Maekao. 

Am 17. Not. lat daa Banaen onveilndart Dia reebtia. Otoiriioe bat an^bSrt 
Beim BU^an bat P. die Empfindong im rechten Ohr, als weutt neinc Klappe vor 
dem Ohre zoginge". B- iderscits Luftdusche dur< Ii den Catheter, die links zum 
ersten Male gut eindrang. Danach grosse Erletohterang im Kopf, temporäre Ab< 
acbw&chuog des Saasens. 

Am 19. Not. ist die Vorwölbui^ des Batoi Trommelfella kanm aoolh bemerk- 
bar; am raolitoa TrommellaU wird die Wiadarkahr dea OiaDaaa aonatatiit Vvr 
darUabergaogtpvtbia in die Qehftrgaagaamkleidnni iat noab gadaga Ia||aation aiabfr* 



*) FaU XUL a. Bd. II, S. «66. 
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bar. Da« SiOHn M Sntermittirend geworden, rechts ntKrker als Unk«. Klage Uber 

aeitwfüipe Consonanx Im linker. Ohr beim >^prechen. Hon»'. R L, */•"• Zma 

ttraten Mal wurde die Uhr wu Jn- von lU m Warzenfortsatze deutlich grljört. 

■24. Not. P. fuhit sick im Hören wonig behindert, klagt dagegen über J^rhwero 
Im K«pf und Tkl Singen in dan Olmn. HSnr. B. 8", L. 1". B«i der Luftdusche 
wann linkt nocli ■türicere, foohte aplflidie, nahe JtaaMlgerJIOBcii« httrbw. Von jeUt 
ab tlglich Impression wann er Waaserdämpfe per tttbam. 

30. Not. Hörw. R, 12", L- 3". Nur rechts aeitweilig noch Sauseu. Boi Exp. 
Yals. dringt die Luft jetzt leicht iu bel-Ic Ohren, linka mit öohlaiBURasaelu. V<lQ jetat 
ab nur linlts die Application tl« r Was-suniampfe. 

2. Dcc Fat. wird mit uormalor Hürwoitu für Uhr und Sprache entlassen und 
Toiidhert, gar keine eubjectiTan Geitosehe mehr in den Obren an haben. 

Es handelte sich hier am die heftigste Form des acuten Catarrhs 
mit gleichzeitiger Hypcraemie und seröser Durchfeucbtung des häu- 
tigen Labyrinthes*). Aus der letztorco ist bei dem jugendlichen 
Alter des Fat das Fehlen des Hörens vom Knochen (9 Tage ooa* 
statirt) zu erklttren**) und aller Wahrscheinlichkeit nach das unge- 
vröhnlich lang anhaltende und hartnäckige s^bjectiye Geräusch in 
den Ohren, sowie die grosse Benommenheit des Kopfes. Bemerkens- 
Werth ist, dass auf der einen Seite (links) ein £rgitta seröser Flüssig- 
keU*^ in der Paukenhöhle stattgefunden hatte, während auf der 
andern das gewöhnlichere schleimig-eitrige Secret die Paukenhöhle 
erfüllte. Die auffallend starke und lang dauernde Vorwölbung des 
linken Trommelfells war nicht allein durch die hinter demselben 
« angesammelte seröse Flüssigkeit bedingt, sondern grossen ^Theils ge- 
wiss auch durch entzandliche Schwellung des Trommelfelles seihst 
herbo^hrt (wgL Band II, p. 266 Fall XUI]. 

Pan XV. 

ÄJBuUt CbtorrA mtt S^biSmmnhS^fxmg, S MtU visderh«U» Fmaemtus das IVMnmd* 

Fxl. Pfeifinr ans Halle, 40 Jahre alt» iat Ifnka acihoa seit langan Jahren tank 
Oaa TrenuneilBll dieser Seite aalgt naeh hinten-otien eine Marbe, mit wekber der 
Kepl des Stdgbligela ^Idthet iat Ausaerdem aber firiaohe Injection und ein%eln 
Ideine Extravasate. Mit dem rechten Ohr iat bis «um 9. Juli ISGT angeblich 
gut gehört worden, die behauptet gnt hörend an Bette gegangen und am an- 



*) Vgl Politzer — Dies AlMt Bd. I, p. 340. Beleachtongsbilder p. 86. 
«*) Nach dar Paracanteae atellte aiob daa Hören Tom Knochen nicht sofort 

wieder ein, , 

*•*) Vgl. Politzer — Diagnose und Therapie der Ansammlung seröser Flüssigkeit 
in der Trommelhöhle. Wien. med. Wochenschr. Iö67. Der Ton PoL anliBcatellto 
pathognomiaeha Trommelfellbalbnd für aetöfon Eignes konnta hior nicht wahr- 
geoommen werden wegen der fehlenden Tranaparena dea Trommelfelle 



I 
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dem Molden so taub wieder erwacht zu Bein, dass bIc die Sprache beim lantosieo 
Schreien in der Nähe nicht mehr verstand. Schon liinpiT»« Zeit vorher litt sie au 
einem ungewöhnlich heftigen Schnupfen. Schmerzen im Uhr hat sie gar aioht em* 
pfänden : dagegen ein conti nuirliches, quälendes Summen. 

Am 13./7. 67 wird die L'hr nirgends mehr gehört, die J*prache nur dann ver- 
0tanden| wenn mau ihr mittelst eines Hörschlauchea languam in dt^s Uiir spricht. 
Dm Tnmmdlell sogt tSm abiMtia ateilce CoDeAtitii^ tthlrdcslhe erwdt«rte ndiXre 
Oefitee in der Oatinebicht, in der vntem Hilft« einea dreieckigen gelben Reflex 
Mtt der Tiefe, mit der Spitee nach oben nnd der Beels nach unten geiiehtet De 
die gelbe Stelle nur durch das Durchscbeiaen Ton Beeret in der Paukenhoble bblter 
dem Trommelfell bedingt sein konnte, so wurde sofort die Paraceiitesc {»emacht, 
durch welche auch ein iiuasorst ziibes, lange Faden ziehendes, sclili imigi s Stcret 
entleert wurde. Der Faraceutese lieiiü icli diu Luftdusche folgen, am die Fauken- 
böble niogUebet Tolletfn^ su entleeren. tJnmittelber daneoh b5rte die P. die Uhr 
wieder beim Anlegen an Am Obr. Ord.: Blutegel, Abf&brang, NMendasebe. 

Am 16. JdU ist die fr&her conaUtirte Röthe fort, dafür ist das Trommelfoll 
Wieder mehr graabtau in eeiner Farbe geworden. i>te Pnrae<n(«se wM wtederAoZf 
ond abermaU sSher Sebleim aoe der Pankenh$ble entleert. 

Am 17. Juli wird die Ohr B. heim leisen Anlegen gehört, daa Trommelfell i«t 
fiwt ohne lajeetien, aber in seiner Mitte hochgradig eonear. BdEsp»VaIs. ist keine 

Lufl in das Ohr zu pressen. Während der Luftdusche sind anhahende und nahe 
Rasselgeräusche hörbar, die das Vurhandousein einer / üben Flüssigkeit in der Pauke 

beweisen. Um niclit abermals die Paracentese bei der ohnehin ängstlichen Patientin 
zu wiederholen, wurde das Ohr jetzt über 3 Wochen mit I-uftdusche und Salmiak- 
dämpfen per Catheter behandelt Dabei besserte sich ilas (Jehiir nicht weiter. 

Am !' '8. 67 wi - am 17. '7, 67 die Uhr beim leiten Aolegen an die Olirinuschcl. 
Die Xuba Luät. svar otleubar freier durchgängig geworden, denn bei Exp. Valsaiv. 
dflwif cie Loh jetat dentileh iB*e Ohr nnd wölbte sich das Trommelfell fn toto 
sehr betrSehtUch naeh aomen vor. Trotedem klagte F. awer der naeh wie fttt be- 
etebenden VSlle Ober sehr IXstige ConsoiMne im Obre, die beim Athmen, Spreehen 
etc. ihr büebffc qnlUeod war« Die anf den Sebcttel geoetste Stimmgabel bürte aie nur 
reohtii. 

Am 9./8. machte ich die Paracentese zum dritten Male und entleerte mehrere 
Tropfen hellgelblicher, zäher Flüssigkeit aus der Paukenhöhle. Unmittelbar darnach 
war die Consonanz im Ohre grös-tcntheils vcrschwunt^rn und 7.war dauernd. Bei 
Exp. Valsalv. jetzt ein lautes PerforntionfigciHUSch. Vou da ab cntscliii deue und 
fortschreitende Besserung, so dass »ie am 15. Aug. die Uhr über l'' weit, leises 
Pnetem durch die gante Stabe abgewaadt ^verttand nnd ihr Qeb5r für ySUig so 
heigestelH hieiti wie e» yrov der plStdiehen Attaque gewseen aeL — Die Tuba 
Eust war hei Exp. Yale. leicht und gleicbmässig permeabel ; die auf den 8eheitel 
geeetste Stimmgabel winde naeh rechte attrker gihört wie link«. ~ 
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Vau XVI. 

Doppdtdti^er aeuUr Caiarrh. Faracentese beidtr IromimeiftUe. Linka: achntlU Heilung 
mo/eh Bvptuit de» H^ntnuu^ett» tsäftrcfui ehr jAnfÜmtht mit /ol^endtr EwUcerua^ de» 
ittM^«» IVnrfMnASjUenMIatt«. JBaeAli; imvoUftofmiMM JZeAtm^ Iroto nuhtfatk iB<«tf«f<- 

koU&t Parae0iUM9 de» Tromute^ftü», 

Fraa K. aas Halle a/S., etwa 40 Jahre alt, früher uiu ohrenkrauk, betuerkte 
seit 8 Tafen im VcflMif «IsM aeboa ISagere Zait baatehanden Sobiwpf^ anmittel- 
bar nach dar Ettckkeht yon daem Spaaiargmnge oia Gefflbl toh Schwere in baldaa 
Obren, ala wenn sie mit Watte Twatopft wttren. Dte leitdem bestehende Sdiwei^ ' 

hSrigiteit 8oU wechselu. üebrigens weder Schmeraen noch Sausen in den Ohren. 
Am TagQ der ersten Untersuchung April 1007) hcjrte sie die Uhr R. bi»im An- 
legen, vom Warzenfortsatz lauter als von der Ohruiusciiel, L. 1", loiso gesprochene 
Worte in 20'. Die TrommelfeUe von röthlich-gelber Farbe, beiderseita nait abnormen 
Liebirellezen und ao stark eingaannkain, daaa ata snm Tbeil am Promontozinm «nl^ 
lagett. Naeb der lAifldiiaobe dnreh den Catlieter tos aofofftiger HOrrerbesaening ge- 
folgt, (Qbr B. Q'\ L. l" — kSsee Flüstern in 900 ^ itditett TroundMln 
hinten, von der Mitte bis zur untern Peripherie einp grosse, blasenartige Yorwölbmig 
sichtbar. Links trat während dcrLuftduscho, die hier bctrSehtlich leichter eindrang, 
als rechts, eine Ruptur (loa Trommelfells ein und es zeigte sich imrh derselben im 
Gehörgang bis vom am Eingänge eine serödc, gelblich-röthliubu Flüssigkeit, dio durch 
die BiiBBtena bindnroh ana dar PankanbShle anigetraten Ist. 

I. Finaanteta dea nehtan Ttenkmalfella. Bolnt. Amnu«. mxctr 5/ ad MJ sui 
Blnsiehen in die Maae. 

Am 14. April. Das linke Ohr hört annähernd normal (Uhr 12"). Das Trommel- 
fell ist nicht wieder zorückgesunken. etwas injioirt; die Riasatelle vorkirbt. ReehU 
ist die gestrige ilörverbesserung wieder verscbwtuiden. Das Trommel i» II im ur- 
apniogUchen Grade collabirt. Nach der Loftdusche, dio nur absataweise und unter 
Knattern eindringt, ist am Treanmetfell naoh UBfeaD-nnten dieselbe galbUeba, blasige 
TorwSlbmig elebibar wie Tags snvor. 

Dia IL Paraoentesa «alleert eine gelbliche nnrffit lahlrfmiga riffllligtfiit DiaH8r- 
ütbesscrun^ nach der Operation beträgt IVa" 

16. April. Das linke 0)ir ist und blieb für die Folge unverändert gut. Au» dem 
rechten ht-t aiuh seit gestern viel Fliisäigkeit entleert Die gestern geuiaohte 
OejQbnng besteht noch. Hörweite ffir Uhr 2". Lnftdoscho. 

90» ApctL Wsgaa der Uaslgaa Yor«81baiig dea TtonBalMla biutan-aiitaa nadi 
dar Lttftdaaoba anbbafait dia III. Paraaentase arlordarllcb. l^adarani MHaett alcb 
laleUieb aerSae Flü^äigkeit aus d«r Panlca. 
24. ApriL IV. Paracentese. 

3. Mai. V. Paracentese. Danach 3 Tage heftiger Schmerz und starker An»- 
fluss. Gehör so verschlechtert, dass die Uhr nur beim Artigen gehört wurde. 
Wegen der am 8. Mai noch bestehenden lebhaften Injection des Trommelfells 8 
Biotagal Tor das Obr. Am 13. Ifal wurde di« übr «iadar 9^ weit gehört, jedoeb 
«ar sina so sobsaanhiifta Aasebwalliaig dar LjmpbdrVsau tmtar den Obre airtslHi» 
den, dass diese vorläufig der Haiqulgegenstand dar Therapie wurde. Nach deren Be- 
seitigung bob sich die Hörweite nur sehr langsam wicdor Tind hntte bei noeh fort- 
dauernden n&htu. liUisselgeräuaohea wlUuNnd der Lnftdusoha kanm erraicbty als 
die Fat. die Kor abbttcb* — 
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Der Fall ist debbalh von besonderem Interesse, weil mit der un- 
beabsichtigten Ruptur des linken Trummcitclls während der Luft- 
dusohe und folgendem Austritt lies flüssigen PaukenliÖhieninhaltcs 
eine ungewöhnlich schnelle Heilung beobachtet wurde, während auf 
der rechten Seite, wo die kunstgcmUsse Eröffnung des Tiommclfells 
in Herselben Absicht vorL''enoninjrn wurde, der ^ erlauf ein viel lang- 
wieriger war, otienbar weil die Entleerung der l'aukcnhöhle hier nie- 
mals in der Vollständigkeit erzielt werden kooate, wi<» es wüuftcheas- 
verth gewesen wäre. 

Ausserdem ist zu bemerken die ungewöhnlich heftige entzünd- 
liche Reaction von fast 1 Itägiger Dauer nach der fünften Paracentese 
des Trommelfells, nachdem die 4 voraufgegangenen Einschnitte ohne 
Spur Ton rcactiver Entzündung geblieben waren. Ein äusserer 
Grund fUr dieses Ercigniss war nicht zu cruiren; die Fat batte naeh 
jeder Pajracentese daaaelbe Toiaiebtige Verfahren beobachtet 

FaU XVH. 

DapptUeM^ ehroniieher Catarrh mit Byptrsecretion teit 5 Jahrm. Witderhottt 
Fatmtntete der TrommelfdU» J^auemde Betsenrng, 

TbeodMe "Wirk», 18 Jahn, Lelurarttoelittr an« Zetta, winde am M. Juli 1866 

jcugtjfUhrt. Seit 5 Jahren bestand Schwerhörigkeit wechselnden Grades. WiederfioH 
tund AnfXll« von heftigem Schmerz in den Ohren aufgotreten, die jedesmal nnter 
Eintritt von eitrigem Äusfluss nachlii ssen. Im letzten Jahr sind di«^ SchmfrzanfiOle 
nidit witädergekelixt. Aiuser chromsichem .Schnupfen und praiiulüsom Kac-hencatarrh 
iet das Mädchüu ge«und und von kräftiger Constitution. Ea hörte diu Uhr K. beim 
Aiüeffen, L. V«"» ▼om Knodiea fib«call, leise gesproeheiM» Werte in 15' bsstimmti 
Flflstern in deiselbea &itferaung nidil mehr. 

Die TnmmelfeUt boideraeits stwrk eollabirt mit verachicdenen abnormen Tjicht- 
rt-flexen und umschrit Vienen atrophischen Stellen. Bei Po/ib«-'» Verf. di*ang die Luft 
rechts erheblich stärker wie links ein. Diu HörTerbcsscrung danach war für die 
äfxaohe erheblich (FlUstcru bestimmt in für die Uhr unbedeutend (beidcr- 

* aeitg 2'0> Am rechten Trommelfell zuigte sich danach nach hinteu-oben eine pku^ 
teil« blMtnaiüft AimHUpw^f km der sidi bei der Ineislon eine gante Arblese, 
serüs-echleimige FUissiglteit entieerte. Aueh linltt wurde «hnllehe Flüssigkeit dareli 
die Paracentesu des Trommelfells entleert» Gegen ili ii Nasen- nnd Bsohenkatsnli 
wurde in d. r bekannten Weise vorgegangen. Am 27, Juli war die gemachte Oeff- 
nung im linken Trommelfeil noch nicht geschlossen und durch Pol. Verf. wurde 
abermals eine boirttah t lic h e Menge schleimigen Secrctcs aus der Paukenhöhle heraus- 
berdfdert. 

Wihcosd reckte die einmsUge EriMnuig des TroamilMls genügte, mnssle sie 
links in GaauieiiL ftmal in 2elt Ton 20-Tagea Tergsooeusen «erden, bis unter Bei» 

kfilfe von Injectioncn von ZinIclBeaacr Tuto and Tönt Xttssercn Gehörgai^ 

au.H ticli die hartnäckige Nolgung 7tir WieUrnnsammlung' des SerrLtcö iu der Pau- 
kinhöhlt' verlor. Kiui- nc-nnenawL-rtho entxnnflüche Keaction des 'IVominflfeUes gr-pi n 
die wieueiiiuittiu liioi«iou«;u war uicht su 6out>achtoa« Am lö. Aug. wurde die 1**1, 
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uttlanMi Bui «iiMr Hdrweite ftti die Uhr Ton H. A", L. im 8pracfavenlta4niw 
ilmiittiaiinfl Wowiiibtr, Pl^twu iprMh ■!• ftbfvwaadt te 10' En»- 
¥m I» ivwi* iNgwi M die • 1^ 1 nnl P^IMmpM» 
Tadkknm benout Sift Jahr fpltar idi Iph dl* Vkt. wM«r. Dtm QMt m gMoh» 



Pall XVIII. 

tfMlBri'4 «tt flyjfiiniiiHin^f i» dtt J P w iih a . OMMMifMid« 

JM<&iM# «imI HimdU Btutnmg imtk 2 moi untd€rk0tU Fw n t mhn dm SVmmmV' 

■ ♦- 
Fii«dfkh W«Ue, Oekonom in HoUebm bei Hdle «/S., etw* M JihM ältf alitl 
jM^ HMÜ» am S. Jk|ill 1M7. ITwA hefUgMi Haston nad 8ofaiia|liNi ar liaka 
aaik • WoabM taab nad Utk abaaia laaga «n «atttiaidrlialMnii aallagHdi fana 
acbwaoben, iunakaMiid ttärkeron Ohreosauaen, Schmenen hat er gar nfcht g:ehftbt, 
sondern mir in spanm^ndf s Crftihl im Ohr inid Genick. Beim plölBÜchen Drehen 
df'8 Kriptew nimmt er on knattirailcs Liuräuscli \\:\ Ohre wahr. Qo&lfude Consnnanr 
im Uubju Ohre bbim dprecäen. AuMor seiatiiu Olirloiden iat «r ttbrigena jftst wie- 
4ar gati£ gorand. 

MörprUJung: Ohr ILoka nirgend« mehr, rechts normal; die ätimmxabel bBrt ar 
Toaa Sahaltel »aaaehUaadleli lioka. Bai dar objeetivan FrltfoDg dar Knoehaalaltanff 
atft Boppeloteaoop dringt dar Ton «banfaUa Ünka aahr tIqI ttirk« hermr aas den 
<Ma ala aeabta. 

Das ThnaHaMell fit sUrk afafsavakan, in aalnar obam HÜIIa gaSlhali ia 
arfaar nntera gelbwelsa. 

Btti der Lmüdatche durch den Catheter drang die Luft ttnter Kaattem und in 
Abftätzoo spärlich in die Paukenhüblo. Das Saui^en ermäasifta sich auf karte Zttk 
danach, kehrte aber bald in früher* r luteuaität wieder. Die vorher gar nicht 
kSrte tJhr wurde beim fasten Anlegen gegen die Ohrmoschel geliört. 6chla0d und 
Hafa gaavad. M.t Haortelonp. AblBbraag. 

Aai 4., 8., 12., 16., 18. April Lnftdusehe — Salniakdftnpli». 

Kach jeder Bitaniif befand aidi Fat aof einige Standen waaradleb lalchlar, aber 
aswar ktfaa anhaltaada andimrlsdiraltandaBeasaninf «n baobaditen. Die kaattemdea 
SasselgerKnsdba bei der LoftduMhe hatten sich nach und naeh Tanv^ndait, aa dam aia 

am 18. April gar nicht mehr gehr>rt worden luid der Luftatrom ohne Unterbrechung 
eindrang. Der eingesunkene Zustand des Trommelfells rerschwand /wAr für riTii^e 
Zeit nach der Sitaiutg, war aber jedeamal bis tur näebstcn hartnackig wieder da. 
l>aa baiueu dauerte faat ohne Unterbrechung, war aber schwächer geworden. Yoll- 
kamwn alitt «tr aa IndaaNn ala Im OIm% anab niebt laailttelbar naeb der Lafl- 
daaalMb Dia HBiwalla JSr dia Ukr hatia aiak gana altaalBf Ma aaf Tanaebtt 

Tarn 19. Ua Apttt llaH kh aina Panae der «rtKebcn Bebandlung eintretei^ 
weil iob baflle, dass sich der Zustand jetzt bei gut durchgäi^;iger Tuba «poutan 
mehr bosaem würde. Am S7. April kam jedoch dor Patient in urcseTitnch »rhlech- 
terem Zustand wieder. Die Uhr wurde nur beim Andrücken gehört, ^^ns Snu^cu war 
wi«d^ stirkac. Das Trommelteli im höchste Qrade eingesunken. Nach der Luft- 
dosohe Tenobwand die abnorme ConcaTitftt des Trommelfells nnd es erschien abge- 
oyeakaftnala UL M M 
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Haebi ^ fftlbUdk-veiMeff Vvtfm lehivermitlh«!* Ittltorfgliiiillliiiiiw MMm» 
und machte die i'araoeBteae. Sofort entleertea rdott mebnroTro^AbK aerötl^eehleüii 
FlÜAflifkeik Um die PaukenhSkle nSglidist ToiUtändig- aaizuspülon, Umb idi (ioi 
Paraceuteee sofort eine Injection von lauem Salzwas^r duteh den <'ath'<>*f'r falp n 
Das Waes* r flosa aua dem CJthürgangf wieder ab und veriirsaaltf* weiit r j-xhiwiiidet 
noch Schmers. lu der Tiefe dcji Uehörgangua lag ein groi er Klumpen cUrontn- 
fälben^ Swttnt «iUm SMeimt, der doreh dM Salffwmater «lu der TrommelSffiiiiiig 
ImuiigeepÜlt war. UomitteUHur da&%«h tvat tiil^tit das OefÜhl der Erleiehtemng 
im Obre ein. 

29. April, mnveite ^2". Sauseu TeiMiild«PU Eraente Pamoente««,^ gaia%»'vo^ 
Srilzwasaeru^edioii per tttbam* £• entieenui> oidk niir krfiral%e Flocke» ao«-der 
li'aukeohiöhle. ^ 

S. Mai gelang xuentt das Aubiaacu das Tiommeifelb durch Exp. Vale. Von da 
ab groiMre Etleiehtemiig. Ofd.: Abldtang «nf der Haut dea Wanaifortoataet. 
Atte 8 T«g* Luftduaeihe durah deo. G»tbetar. ' > / u . ; i 

SO. Mai. Hörweite: V/%''t ^ ftinee Singen im Obt dw|4fft"iiiutter noeh- 4n^ 

19« Juli. ^Hörweite S''; bei feetem Verseblass des |^e«undeA Ohres hört 
Flüstern auf 20' nb[r< wAn<lt. Ein iVines Singen im Ohre daaert t&tt,- Datltommei^ 
fdU ist sieht mehr djugtMiuukea, von normaler Farbe. ' 

JXßaet Fall ooigt den NvtBeo dar PaiAOMtatey nacbdem 'nvov 
die Luftdittche und Salmiakdämpfe längere Zeit ohne ' gBttügeadvib 
Effeet angewandt waren. 

Das subjectivc Geräusch konnte nicht mcbr beseitigt werden, 
«ütedeofalk hatte die Stagnation des zähen Secrcteö in der Tauke he*- 
reits zu lange gedauert (2 Monate), ehe ein rationelles liüüyerlahron 
eingeschlagen wurde, und es waren bereits anderweitige patholoL^s^ iu' 
Veränderungen der Faukensebieimhaut, Autiockerung mit erweiterten 
Gefässen, oder was wegen der relativen Restitution des Ochf>rs uil- 
wahrecheiniichcr ist, Verdickungen an den Fen«ternienibrnncn zu iStande 
gekommen, die sich nicht mehr durch die ^eii^^dif^^ene 7.'jj^rajj|iit 
beteiti^en lieaöen. , . , \ j . 

. ■ . , .... > . 

PaU XIX. / . 

Deffoli. ehrofiifeAer Cbfarrii: 'FaraitaUe$e ai/ der üSiUmmeren Stiüy vo die 

Ellgeil SeblobMb am Detiaii» 10 Jabn att» tob roittella-XItigflr ' OoagtMatiorik 
ehne Zeichen too Set^rjüpee, ward« .mir am 90. JoH ISm TotgMM- 8elt'WelRi 
qacbten 18CG war eiaa gnuz langsam aupohaifiade fichveiliMglMit Imdlbrkt 'wwdeni 
die auffallend in ihruni Grade Wfebeeite. SeltcU hatte der Knal e 1ih( r Sumai«n ih 
den Ohren, nie über öchmeiaten geklagt» Oer ticiiliuid ie| gestiad, di» ^aae/seigt 
chronischen Catnrrh. 

Am 20. Juli Uhr R. beim AnKgen, L. 3". Tromotelielie beiderseits stark c<^la* 
birt, mit erweiterten Geta6s«n in der Gutiaachicbt und elnzöhien kloinen E*cli^oson! 
Kaoh PoWaer'« Vßiüfkxw^ dai mdqectiir xeobtk <«iel weniger fiiblbar dt&Loft in da» 

Hl,.., . ».''-•" ' • i ' . .1* . 'f' 
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Ohl trieb aIs links, i«t die Uörweite B. 3", L. 12''. Orci.: Tägliche Ii^ectioD ^ 
ZbüdiS«ang in die Mwo^ OugeluDgen, IWMr't ¥«£ . Baa tmÜ» Ohr beacert» aM 
«kM indkr M|f 6", troMcm Öia stdaeht« AtluHsdlanr -IVnffc» ab 8 WoehM 
conaeqiieiit fbrifefBhrt word^i irMfarend d«a Unke svnahmend fottocliritt, a» dum >ii 
am 15, Angnak «ine Hörweite von 24 " hatte. Auch die wle4wh«^ ^uftdnadia 
durch den Catheter nutzte für rlaa rechte Ohr uictits; nicht einmal ein momentaner 
Erfolg war danach zu btioba'hten. Desühalb machte- ich am 15. An<;iut ili'' Vnr^- 
Cfnteae des rechten Trouuacifellej)^ trotzdem diias keine couvexe Aus$<tiii^uug de« 
Tn»BnB«lfclU nadi der ZiUftdnaelie i« iMobacktes w«r. Dmaeb «otlaaitfiD linb aor 
glddi mehrere Tropfen Xuserat xSber l>mi8teiikge1bor Flflaalgkell an« der. Peukenr 
h5hl^ Boeh mdir dnrclfc da» hinterber wiederbolte Poliltoer^idie Y«at, wpbei ein 
sischendes Pexforft^enagerilusch hörbar wurde. Dk Hörv( rbesserung trat sofipck 
nach dc-r Eutkerunpf ein und betrug für die Uhr dfw Uoppt it«.- dca Ursprünglichen. 
Am nächsten Tage war die gemaobte Oeffnuug gcachloaseu, Juiiue Hyiix voa ent- 
zündlicher Reaction bemerkbar. 

f Am 17. August hatte sich die Hörweite auf 15" erhoben. Bei Kxp. Yals. iat 
jetzt eine deutliche AnawSlbung de« rechten Tfemmelftllee an aehen. Zur YerhUtung 
dnea etwaigen Reddiva empfahl nnd lehzte loh d«n seiiweiaen Selbetgebimaeh da» 
PoMlMr^achan Ter&farena. — 

Obwohl diese BeobachtuDg za jung ist, um von einer davemdeiß 
Heilung sprechen sa können, schien sie mir desshalb der Mittheilun(^ 
g»li£ besonders wrrtl^ , weil sie Jedem die Ueberzeugung von. dem 
ihenpeiitisebeD Werthe der Paracentese in ähnlichen Fttllen aufdrtikigen 
mm. Die libliche Behandlung mit FU. Vetf, und Catheter, wochen- 
lluig'#or%eselit^ 'war nach einer anfänglichen germ^en BeMerong dee 
HSmioiSgoDa antsloe geblieben fUr die Folge, während andrerseM 
die Paraeenteae imroittelbar elinen Uberrasehenden und-' wie ieh rdt^ 
iKoflg annehmen rnnss, dauernden £ffeet hatte. — ' 

* Der therapeutische Werth der Paracentese wird firmer, "wie oben 
angedeutet, bewiesen durch solche FftHoi wo bei gleichartiger Afiectiöa 
beider Obren die eine Seite mit, äiri andere ohne Paratsentese 'behaii- 
delt wurde. ' 

Diese Gelegenheit bot sicli unter andern Fällen 6af bei einem 
policlinischen Patienten aus dem boiumersemeater ^ 18(^7 : ' " 



FaU XX. 

Bohert Kntaeher, 88 Jahre alt, Ifanrer, von krIUUger C<Hi8titotion, Iddet aohMi 
mehrere Jahre an «dir geringfügiger Schwerhörigkeit und leiaen, intermittirendea 
anbjeetlTon Oeriaaehe». Seit 8 Tagee heateht eine aehr heftige VMaeUimmemuf 
adnea Obrleidena. 

Am 1!. August Uhr beiderseits Vi Zoll, vom Knochen überall deutlich. Das 

Unke TrnrnmdfrJl 7. igt das für den acuten Catarrh der Pnnkenhöhlc rharsrtoristische 

Bild, «oMerdeui aber im hintern Segment, etwa in der Mitte, eine blasige Vorwüi- 

10» 
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hm§ v«B 9<Ibiieker Fwcbe. Dm t^dtU Trommti^dl Ui «o stark •tefMsnkcn, i»m 
m im MmlittlenTfacil dem Aoiaomlofiiiiii aniwllofeii eeheinl. KMLt PavMMitaM dai 
liftken TMnmelMk. PUtur'B y«i£ CMidM Blttttntalehv&g, gefolgt m hflftittt 
▲bflUbnug. 

Am 14. Aflguet Uhr R. 1", L. 3''. Das rechte TNimmelfen wieder lo stark 
eingeennken, wie am 11., z^-ipt ein rötlilichtb Timbre Ton der durchscheinenden 
Rdthe der Scbleimhautplatte. In der Mitte liefet t'H dem Promontoriam an; letzteres 
scheint in seinen Contoaren deutlich hindurch. Auch der Steigbügel liegt am Trom- 
melfell an und ist iu seinen Contoaren erkennbar. Am linken Trommeliell ist die 
Stelle, wo die Fanweoteee gtmadit ist, dnrcb Blatextnvesai markirt; der oollabirta 
0nstaiid i*t hier nickt wiederfekekrt Ord. t JPolICser^e YerfUiren imd well hittlMl 
die Lull ongenligeBd in das rechte Okr drang, Lnftdiuehe dnteh den Cafketer. 
Abführung. 

Am 24. Aug. hat P. links das OefUbl völliger Restitutiou dc9 Hüf^ennögeoS, 
keine »mlijcctiveu Geräusche mehr, rer/it» dagegen trotz tKgrni.Oi wieikrholtcn Cath«»- 
terisireiis aussor d< ni constanten Uefühl von Üjchwcrii und \'6]]t^ im Oht zeitwx-isl 
das Oofühl von „Zugchen im Ohre", besonders beim Voruitberbeugeu des Kopfes, 
dabei eonllBniriichee Sansen. Das Timnmelfoll zeigte gcnaa dasselbe BQd 'Wie ver 
10 Tagen. Uhr R. H", L. 6". — Wegen der sOfemden Beesening d«! 9. Obre» 

Am S6. Aug. Faneentese des Unkm Trommelfells; solut naeh der Eatleervng 
der Pankenbühle subJcotiT das Gefühl grosser Erleiehtening im Okr vnd objeetiT 
m e sebi r e BürrecbeMscnuig. 

Am 6. September war auch im linken Ohre jedes subjectiTe Oeräusek iMd» 
VbK beideweito gleieh» über £4"; Flttsteisakiiii in mehr als SO' heertmrt. 

Die Herabsetzung des liör Vermögens war m sprünglich in beiden 
Ohren gleich erheblich. Im linken b&staad eine reichlichere Ansamm- 
lung Ton Sccret im Gav. tymp. als im rechten. Dies bewies die bla- 
■ige Vorwölbung des Trommelfells auf dieser Seite. Die Heiluiig 
dieses Ohres erfolgte sehr prompt nach 1 maliger JPaxicentese. Eine 
WiederanfiiUiing der Pauke fand nicht statt. Das zweite Ohr, det 
therapeutischen Vergleiches halber und weil die Bccretanhäutung 
offenbar weniger reicbiich war, durch 14 Tage in der biafaer ttblidMO 
Weiae behandelt, besserte sich so unverhältnisamttsaig Jaugsam und un- 
genügend, dass schliesslich doch zur Paracenteso geschritten wurdoi 
dureh welche schnelle und dauernde Heilung ersielt wurde. 
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Operallonsmethodf. 

Die Incision oder Partecotese des Trommelfells^ von der wir nach 
dem ob«D Erörterten in unserer Pra:!cis einen f;ebr viclfachea Gebrauch 
machei^ und die wir für die oben bezcichDcten Fälle hüufigor, vcir c<? 
bisher gesdieben zu sein sebeint*), ndthig eraebteO} i*^t cino so einfache 
SiMhe» daw de Jeder, dto überhaupt das Trommelfell au sehen ver- 
steht, ohne ▼oraasgegaogene Uebimg an der Leiehe aueh leicht wird 
amfOhren ktenen. Ohne Beleuchtung dea TrommelfelleB emnsteclien, 
ist ein inuieheree und gaos verwerfliches Verfahren. Bei weitem Ge^ 
hQrgaoge ist die Anwendung dea Ohrtricbtera und Beflectors .nicht 
absolut nothwendig, sondern es lisst sich bei direct einbllendem Lichte, 
wlihrend die eina Hand die Ohnnuschel stark nach hinten und oben 
zieht y daa Trommelfell ausreichend übersehen, um mit der andern 
Hand an der gewünschten Stelle den Einschnitt macheb au können» 
In dieser Weise hat Coop&r die 0[>eration gemaoht und beBchrieben. 
In der bei waitem überwiegenden Zahl der FXUe bleibt jedoch die 
BenutsuDg von Spiegel und Trichter au der Operation ganz uneni; 
behrlich. Hat man keinen surallEssigen Aasistenteni der mit der einen 
Hand bei nach hinten und oben angezogener Ohrmuschel den Ohr> 
tricbter sicher fixirt und Yielleieht gleichzeitig den Kopf des Patienten 
unterstützt, so scheint es mir am bequemsten, den Spiegel mit Mundstück 
nach Czermah oder die Beleuchtungsbrille von Semeleder zu Hülfe zu 
nebmen und das rechte Trommelfell mit der rechten^ das linke mit 
der linken Hand zu inckliren. 

Um dem oft äusserst zähen, häufig gallertartigen Beeret hinter 
(lern Troinrnt-itell genügenden Ausweg zu vprschaffcn, darf nicht ein 
einfacher Einstich, eine Function, sondern muss eine Incision von 
1 — 2'" gemacht werden**). Ist cino sack.ntly^e Vorwölbnii«: vni Lan- 
den, ein durchaus nicht seltener Trommelfell befund, so wird durch 
diese die Localität des Einschnittes bestimmt; fehlt aber eine solche oder 
ist vielleicht nur eine schwach angedeutete Convezität des Trommel- 
fells Torhanden, so muss der Schnitt möglichst so fallen, dass er die 
Badittrfaserschicbte der Lamina propria quer durchtrennt; dadurch 

*) D«a UatoriBchen Notixen in Nr. I diese« Aufsatzes (Bd. II, p. 32) habe icli 
naehmtra^D, das» bereits M. Frank in seinem Handbuch der ohrrTikrFirkhpit' n 
p. di« N itliwf ndip'kfU «l^r Pnracentese beim ohronlsehen ( «tArrli sum Zweck« 
dex Jintlff riiiiu' von zali'-iu ScJilciio nschdrücklich hervorgdboben hat. 

**') Ditj üezeichaung der Faracentose »1» „TrommelfeUstich*, 4ia saüSt wa 
atmtv «iibiaodit Mikikim dtoier BiaakfeA alaa sich* a w sc t 
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wird ein geringes Klaffen der Wundränder erzielt uod tm gar za 
Bcbnelles Verkleben derselben thunliohst verhütet Ob man in der 
hintern oder vordem Hälfte der Membran einschneidet, ist ziemlich 
gleichgültig (eine YerletzTing der Labyrinthwaad der Paukenhöhle ist 
bei Dur einiger Yorsicht unmöglich*), nur miiss der Schnitt nicht zu 
hoch nach oben fallen, weil die Entleerung der Paukenhöhle dadurch 
erschwert wird. In der Regel wird es bequemer aem, die Paracentese 
im bintcm^untero Quadranten sa machen, besonders bei engem Ge- 
hOrgange, well dieser Theü des TrommdfeUs am leichtesten erreichhar 
ist. Kreucschnitte habe ich nie für nSthig beftmden. Tritt .dorch £e 
gemachte Oeffnung das Ahe Secret nicht sogleich in Gestalt eines 
oder einiger Tropfen hervor, wie es gewöhnlich za sein p6egty so 
mnss die Lnftduecbe nachfolgen. 

Nach derselben sieht man das Sccret in der Tiefe des Geh5r- 
ganges, in dem spitzen Winkel , den er mit dem untern Rande des 
Trüiiimclfelles bildet; bei reichlicherer Ansammlung von Secret dringt 
dasselbe auch wohl bis zur äusseren Oliröflfnung heraus. 

T)lc seit mehr als 6 Jahren bei mir gebräuchliche Nadel**) zur 
Paraeeriteae ist an der Spitze zweischneidig, 5 Cni. lang, knictVnmig 
gebogen; der (hiff von Elfenbein, achteckig und 10 Cni. Inng. Eine 
wesentliche Bedingung zur Brauchbarkeit dieser Nadel ist die, dass 
der Schaft der Nadel selbst so stark ist, dass er nicht beim Schneiden 
mit der Spitze federt. Ausserdem muss natürlich die Spitze gana voll- 
kommen scharf sein, sonst wird man sich oft vergeblich bemtthei^ in die 
blasenartige Vorwölbung des Trommelfella, die der S})itze nur einen 
minimalen Widerstand bietet, einauschneiden. Unnöthig ist es, die 
Nadel mit einem Gegenhalte zu versehen, ähnlich wie an der Nadel 
Eur Paracentese der Hornhaut, denn bei nur einiger Vorsicht ist es 
nnmttglich, in der Tiefe hinter dem Trommelfelle eine unerwünschte 
Nebenverletzung au machen. 

Der Schmers beim Einschnitte selbst ist versebteden. Bei sack- 
artiger AuswtSlbung des Trommelfelles fehlt er fast gana oder absolut 
gans, so dass der Patient kaum eine Empfindung von der Durchtren- 
npng hat Ist der Sclmierz lebhafter, so dauert er nie lange, läng- 
stens einige Minuten. In der Hegel tritt keine entsttndliehe Reaetion 



•) Die Tiffo dur Paukeiilioido. <\. h. dpr Abstand ihrer äussern un i innern 
Wand i»t »cliwaakend, je o«cli deo ludividueii uud Kegionon; nie betriigt an der 
flaofasten Stelle, »«riaabiii Pittiii«iitorftiiiB vnA oatem End» dee Hammergriffes t->t 
Hoky naoli hiatm Mbwsakl der DoiehiaeiMr sviiiehsa %i uad 4 lfm. 

«•) Za bedehan «lü dbkmg^ laitiHualwaaehar Bawififtel ia Ball« ^ 
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bin unter der Voraussetzung, dasü der P. die uöthigo Vorsieht nach 
der Operation beobachtet, sich laftdioht das Ohr verRt'>pft u. 8. w. ; 
indessen habe ich doch öfters erlebt, dass ohne Ein^virku^g besohderer 
äusserer Schädiidikoitcn, j'llerdine:» nur bei ambiilutorif?cher Praxis, 
sieh eine leichtere Enlzüüiiung de« riommelfelios, einige Mal «jojrar 
eine heftige Otifi"^ media (vgl. Bd. II, p. 258) danach entwickolto. 
Es empfiehlt aieb doslmlh, die Patienten auf einen oder hörhstcfis 2 
Taij;o nach der Paracentcse bei rauher Witterung an das Zimmer zu 
binden. Nach 24 Siund'^ii pflegt dip Wtinde schon wieder so fest 
verklebt^ zu sein, dass man sie nur durch einen sehr kräftigen Luflstrom 
mittels des Ctttheters zu trennen im Standeist. Dass sehr häufig 
mehrfache Wied^holang der Paracentese nothwendig wird, weil ^ich 
^ Acfsam[mlang "Tön Secret in der Paukenhöhle wiederholt, ist schon 
oben (Bd. II, p. 247) aua^Mider gesetzt worden. Auch hierbei 
ftii^'iifr dar Bfi^l Itetee MmensWertlie .eotittadUehe Boaeti«a oia- 

' ^irlieblfeb flebWIenglir wie die Fkraceofwe »t 'die Sxcmcn Hnef 
ifoin^fdUÜiekeg (TrepftniitioD des TrommelfellB, Myringectomic). 
ßerkbQorm engem GkliSrgange und stark, cotlabirtem, snm Tbeil an 
iSa Lab^ntHwand der ' Pauke angel9tbet)em*) Trommelfe]! kann die 
OpeAttion sehr' etkcbwert, atidi wobl gans unmöglich sein. 

Ehe ich die von m'r oft geübte Metliodo beschreibe , muss ich er- 
wiihncu, dass ich die znhlrelclien zu dickem Zwecke angegebeneo In- 
strumente zum grössten Thcil für so wenig zweckentsprechend hielt, dass 
es mir nicht der Mühe wcrth schien, mit allen Versuche anzustellen. 
Das um besten ausgedachte Instrument ist oflenbar noch das von 
Bonnojo/ii niodifirirtc Fabrl/j'schc Pcrforatorium. Ich habe mir vor 
i Jahren genau nach der Beschreibung desselben, wie, sie Bonnafoni 
in seinem Lehrbuch (p. 369) giebt^ ein solches Pcrforatorium, das 
ein rundliches »Stück aus dcjii Trommelfell nn?schneidcn soll, anfertigen 
lassen und öfter damit zu operJrciu ver lit l t, muss aber gesteben, dass 
icli, freilich ohne Cldoroforra, nie damit zum Ziele gekommen bin. 
Ich will eingestehen, dass einen Tlieil der Schuld meine T^nt^cschick- 
Hchkißit trä^t, einen andern ThQÜ trägt aber gewiss das Instrument. 
^Ut/wenn das Tron^melfell so nnempfiiidlich war, dass die BerUh- 

I 

■ — "TT * "" 1;> 'f; 'I " • * -? . .it ' r ' ' *t • < ' - »'>•,• 

' '*)'U^ SU erkennenj'ob eine Anlöthoxig an der LabjriuthwAnd besteht, iat aas- 
•flr der Inspetttkfi d«a Troniinclfidla wibraid und kais aadi dar Laftdni^ dar 
8iag1e*rdia Ohrtriditer oiii aalir btanehbarea Iiutniment, Audh dar voialditig« Qa» 
efn< r S oruK', i]attt9Iiek'?iiDte^ f^^^iob^ttger Belettefttdug',' bt lA .aolii^an FXI- 
ka, wi« mir teheiat, gaaa aweokaiiaf^;< * ' 
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niDg UM' gar lEdMn- Soliiieni wanachte mid gok ertngra^ ifiirdc^ 
gelang fli flur nieht, clu Mbeibenftrmigc IVommelfollstQdE «iuMMbneip 
den, ^Mleiisht deebalbi weil kh. nkSiA wagte, einen genügeaä ata^M 
Druck avasottben« der mir trata Bemiafotii^B *) Vanäibanm^ rm 
UuaobidUobkaU aeinea InatnunenleB, wcgan der aDöglicbaa Nabanw- 
letaungcQ «« bedankltob eraabiaou 

. Wndsn bat aw demaalben Grtade (l e. p. 79) dia aobnaidand^ 
l^tlle daa Bome^SM^Mheik Perfbratoriiims mit Mnat aebarfen, aehial 
gealelltoD- j^Kbuan veneben und versichert, daas sich dadurch ,»eiiie 
leacbtare und raschere Durchsohneidung des Trommelfellea bewerk- 
stelligen Hesse". Nach den verunglückten Versuchen mit Bonna- 
fönt's Perforatoriu m habe ich mich bisher noch nicht ontschlicssen 
können, die Wrederische Modification desselben £u versuchen und 
habe desshalb keine Erfahrung darüber. 

Die von J. Oruber b^ehriebene und mit Erfolg ausgeführte 
OperatioDsweise (Arch. Bd. II, p. 59) hat dn8 sehr Missliche, daaa 
man mit zwei Instrumenten — Pinzette und Messer — gleichzeitig im 
Gehörgange manipuliren mus.s und dabei unmögh'ch das Operationsfeld 
stets genügend deutlich üKtrisehen kann. Im besten Falle v.ird diese 
Methode nur bei hr weitem Gehörganere anwendbar sein, üebrigena 
hat Gr. in einer spätem Mittheihing- über denselben ( rcgen^^tand (Ailg, 
med. Zt?. 1864 No. 13) die Mangel des angegebenen Instromeoten* 
apparate3 zugestanden. — 

Von Wichtigkeit für die Wahl des einzuschlagenden VerÜRhrena 
ist der Grad der Sensibilität des Trommelfelles. 

Die Empfindlichkeit desselben gegen Berührung ist in den ein- 
schlägigen Fällen ausserordentlich verschieden und muss man sich vor 
der Operation mittelst vorsichtigen Sondirens über den Grad derselben 
vergewissem. Nur selten ist sie so berabgesetzt, dass die Berührung 
kaum eine schmerzhafte Empfindung veranlasst , so dass selbst die 
Fixation des Kopfes bei der Operation ttberflüssig wird. Fall XII. 
a. (Bd. IX p. 263) ist in dieser Weise operirt obne jedwede Assi- 
stenz. GewSbnlieb iat die Sensibitität sehr ausgesprochen vorbandeDy 
und es mnss dann durchaus der Kopf von einem GehUlfen zuverlässig 
fi3(!rt werden, und awar in der Ar^ daaa der Gebttlfe den Kopf dea 
Fatieofen gegen sdne Bmst legt, mit einem Arm nmfaast, mit der 
«weiten Hand aber die Obnunaebel naeb binten-oben aiebi Um die 
BenaibiliOt JkioatUeb abanatnmpfo% bat man acbon frttbnr voiigiachla- 



*) /i. »agt von aeinem Instranaent (Lebrb. p. 368) : oe pcavaat jjunaü fortor 
mm aOion mi delk de la Boabfaa« da tympan. 
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gen, Einspritzungen von lauem Wasaer kurz vor der Operation zu 
machen. Ks ist riclitit^, d h danach für kurze Zeit die Empünd- 

lichkeit etwa» abstumpft, doch fiitsteht andrerseits der Nachtheil 
einer stUrkercn Congestion inj Tronimelfell, Durch diese -wird die 
Blutung bei der Opeiation stärker, dadurch die Operation selbst er- 
schwert und wegen der \vienerholt nöthigen Entfernung der BlutjB^e- 
rinnael aus dem Gehörgange in die Länge gezögert ausaerdem «las 
Entateben von Bluterguss in die i'aukenböblc befördert. Bei äogst- 
liehen Persona und grosser Kmpündüchkeit des Trommelfella iat ohne 
Chioroform nicht ^ut mit tier nöthigen Ruhe zu operiren. 

Ich Ijeiiutze die oben beschriebene zwcischncidii^^e Nadel zur Para- 
ccntese auch zu der Exciaion, vorausgesetzt, dass das Trommelfell nicht 
erheblich verdickt und scleroairt iat, waa noao acbon am Ausseheii 
erkennt, nOthigcnfalla durch Bertlbmng mit der Sonde eruiren kann. 
Im letitirao Falle wird die Kadel Aar mm fitastecben benalst vsd 
dann von dem £iDstich am mit einem kleinen ntid fehmeien, Yem 
•tompfen Messer*) die tScfanittfltfininy norgincinmen. 

Vor dem EinaeboeideD inrd, wenn es mdglicb iet, die Luft in 
die Penkenböble gepreaat, mn die TneUkiUeU mOgliobtl tmi im 
gegenüberliegenden Labyrinthwend am eniCMen. Sind umaobriebcne 
Kelkablagenmgen im TrommeUeU^ eo w&ble ich, wie «7. Qruber^ diese 
•nr EZxcision, wenn sie nicht zu oebeqnMl liegen. 8ie lassen sich mit 
der Kedel ebne Sebwierigkeit gane mnsidmaden nnd eeUieMliehi 
wenn sie nock en eniem gtnn UeinanBeAt fteMtnen, ah der Pbietto 
ftroon und eUSsen* 

Bind keine KelktbkMBflnniMn lerhendfln so kelle kk es ftr em 
lewbtesten ensfHbrber and desbelb ftr em cnapfckleniwertkisten, einak 

Kreiieniieknitfc dea' TfoOMneWeHe im 




A^^'^V >~\ antenQaadnaten luMnekaieo. Dem Akre 
■ " ^ iek den enlan Seknitt 5e Imt em KnoAeli 



am so fiel eis mSgliek Tom Seknanring nnl 
ea entiBfnen; denn oM' bei m eingeetoekao 
nnd die Nadelt VMf^ ^ Meaaar bat dkkever 
Memfaren Ten « naek b geftkrt ISeklieadiak 
wild bei d^ etwa 1 Mm» entfionit Tcm e einge* 
stocben, um den Stritt de ea ftkren. Jetst 
hängt der nmschnittene Kreisansacbnitt nur nook fast swiscben a und d. 
Das iStehcnlassen dieser Brücke dient daea, um bei der Ffibrnng des 
Schnittes von d nach c einen grösseren Widerstand des Lappens an 
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baben. Diese letzte Brlicko krinn leicht <?efrf nnt werden durch Schnei- 
den von unten nach oben. Ist sie sehr klein f?nso;pfnllcn, so kann der 
I.ippf ii mit dct Wilde'schtMi Kim pinrcttc gefasst und losgertssen werden. 
Dies anscheinend roho Manöver hat den «gössen Vorzug vor der 
TÖlligen Abtrennung ntit (Iodi Mrsser, dnss das exridirtc Stück nicht 
et^v<l in die (Javitfis tyni}i;uii hineinfftllt, aus der es vielleicht schwer 
oder gar nicht zu entforncn sein möchte. Seine Anwesenheit in der- 
selben würde sicher eine ent«Hndh"che Reitung herbeiführen, welche 
die Schmerzen nach der Operation erheblich verlängern würde ; keinea- 
wegs würde aiil' die Resorption des Abgetrennten Lappens, wie dies' 
Lmdke*) ernstlich zm glauben schien, zu hoffen sein. 

WÄhi-cnd der Operation wird gewöhnlich sehr lebhafter Schmerz 
geäussert und es entsteht eine unbedeutende Blutung« Um das Hinein* 
flieM^n dcs Blutes in die Paukenhöhle möglichst zu vermei^diii ^ 
Apfort nach der AoiMhikeidiing des Sttlckes der Kopf nach 'der x>pe- 
nrten Seite zu senken.' ' 

Nach einigen ^MinaMn wi'fd das im GehSrgftrig Torh'andebe Blnt- 
gerinnäel dunth Aoftaprilacn mir schwach lanirarmem Wasser entfernt, 
«tn die Gflfwe' der geinaehfen Oelfbong und äih Besdiaifenheit' der 
g«g«nflberHegeiiden Paakenwand betrachten zu köoneh. An dem ex- 
oidirten Sltteke^ ist beflönders die Bchlexmbantplatte' auf d<ln Grad 'der 
verbandenen Verdickung oder sonstigen ' VerUndening genaner sn 
IpHll^/ ' 

Von'' den sonstigen ^ufklten wShrend oder* kui% nach der Opera- 
tion ist besonders ein ohnmachtartiges Gef&hl oder wirkliche Ohnmacht 
wa. erirSiinen^ M auch' kfKfiig« Individaen befttllt. Beim Ausspritzen 
de«<ßlatgerikinsels 'enisfeht dtirch das* ISindringen des Wassers in £e 
PmakenhttMe ScikwMe},^ der so heftig 'anftreten kann , daas der Fat 
tMime% respi' sieb hinTegen mnsS; "De^ Wiindschmers dauert einige 
Standen; Nach der Operation ivird der Gehdrgang Terstopft und das 
Ohr ▼erbnnden. ' ' ' ' 

Die nie ausbleibende entiUndlichc Reaction nach der Opera^n 
tritt 21—86 Stunden nachher ein und dauert j^ewöhnlicb einige Tage, 
mitunter aber «nch cini/i^e Wochen, so das«; man im Allgemeinen da- 
rauf gefasBt sein muss, dass der F. 8 — 14 Tu^e arbeitsunfähig wird. 
Nach ziemlich heftigen Schmerzen, die den Schlaf unmöglich machen, 
anfangs continnirlieh, sputer intermittirend sind, tritt eine geringe 

scbieimig-eitrigeAbsonderung ein, die bei der nöthigen Söi'ge för den 
. : . . l, r 1 n • ' ■ .1' / ' »H'mImJ^ 

*) ücbcr die am Ohr Torkommeaden Operationen tob FlaMmt bearbeitet Toa 
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Abfluss des Secretes gewöhnlich spontan aufhört. In einzelnen PäJlen 
wfiron dif KeactlonserschciDungftn allerdings so wenig erheblich, dos8 
sie kaum nennenewerth sind und dem Operirten allenfalls gestattet 
babon würden, seinen gewohnten BespLaftigungen nacb^ngehen; in 
andern wieder stellte «ch Fieber ein bis zu 8 tUgiger Dauor, Wenn 
gleich im Beginn der Schmer/en Bhit^^g-el gesetzt und überhaupt ein 
streng antiphlogistisches Vorfahren befoli^^t wird, lasaen «ich die ent- 
•ündliclien Rcactionserschelnun/^cn abkürzen. 

Schon am zweiten Tngo nnch der Operation sieht man am g-e- 
rrithetcn Trommelfell die e;('machto Oeffnnng kleiner i.'-cworden ; ihre 
Ränder mit weissen Exsudatmassen belog-t. Die \ erkleinorung nimrat 
von Tag zu Tag zu. Je nach der Grösse der gemachten Trommel- 
feUs-Oeffnung und der Verschiedenheit der Regenerationskraft tr«l 
der Wiederverscbluns in den von mir operirten Fällen eiemlich con-^ 
atanl dacIi 10 bis 16 Tagen ein. Damit atimmt Bomafo9Wa Angabe 
Hbfrain» dasa er den Veraohlasa kleinerer Oefiriungen ntch 10^18 
Tagea gwebsa habe, fiio Mittel, um diesen WiederTeraehlusa diar 
Oeffnung an verEOten, kenne ich nicht. Das Aetsen der Rsuder mil 
Httllenatein — aonat auch empfohlen sn ehiem gerade entgcgenge* 
aetsten Zwecke^ um eine alte persistente Peribration des Trommelfella 
sarVernarbung va bringen — iat ein nutzlosea und höehat achmers- 
haftea Verfahren, steigert die entzündlichen Reaetionseracheinnogen in 
bemurohigender Weise. Was durch die Aetsnng aerstBrt wird, wichst 
bei der eratMiolichmiRegeneTatioDakraft dea Trommelfella im folgenden 
Tage wieder naeh. 

Auch mit dem Einlegen von Darmsaiten (Bard, FabrwSj and 
Scanficätionen der Rinder {Bonnafont} habe ich nicht den gewtlnach* 
ten Zweek erreicbt Die erateren Ternrsacben ao heftige Schmenen, 
daaa man sie aehr bald wieder an rentfemen geswungen ist PMU" 
peamee*) (Lyon) empfiehlt daa ibrigesetste fiinAhrec der Bougiea aus 
Gummi elaaticnm in die Oe6bong, und swar mindeatena alle 6, 8, 
' 10 und ' Tage wiederholt DaÄ»ei iat ea ihm einmal in dem früher 
egrwShnien Falle gelungen, wie er nachträglich anitihrt, die Odihung 
5 Monat au erhalten. Er aetste daa Verfahren dann noch alle 8 oder 
10 Tage fort und meint, ein intelligenter Fat. wQrde sich die Bougie 
selbst einführen lernen. Ganz verwerflich seheint mir SU dem frag* 
lieben Zwecke die Galvanocaustik, weil dabei gerade die Neigung zum 
Wiederverschluss möglichst befördert wird. 



*) ReGberohM DOOTelles aar la pstfontion artifidalie du tympan. Paria 1863. 
p. 118. 
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Dio «itf fttdid^gMHmatiiiinMlMii Bafimdea b«i permanflbtm'M- 

feUlappens an efaie Torlier wand gemaebto Stelle der PaidDehbable 
oder des G«h5rganget eine bleibende Oeflbnng eu erzielen, ist gfewki 
schwer zu realisiren, wenigatenR wttsatc ich nicht, auf welche Weise 
der Lappen lange und genau jü:enu^ an der wund gemachten vStelle 
befestigt oder angedrückt werden bolitc. — 

Wenn ich hoffen düiite, durch die vorstehenden Beobachtungen 
stur allgemeineren Verwendung der Paracentese de« Trommelfells bei 
der Behandlung des acuten und chronisc In n CAtarrhs dca Mittelohres 
mit vorwiegender Hypersecretion der ^^cliieimhaut angeregt £U haben, 
so würde ich mieli roichlioli belohnt halten für die Zeit und Mühe, 
die ich dem Gegenstflii le gewidmet habe. Ich bin überzeugt, dass 
die Fachgenossen über die Nützlichkeit der Operation für diese FlUe 
dieselben Ansichten gewimien müssen, und hoffe, dass bei Ueboreiti- 
stimmung der Erfahrungen in nicht zu ferner Zeit der Pnrncentese 
ein wichtiger Plate in der Therapie der gedachten ijjrkrankungst'orm 
geiuohert iat. ■ ■ " - -■■ 
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eiDe neue Methode zur lAlersuchung des (jeiiörorirans zu 
f kjfsioMsdieii mt^ Üttlfe ^ 

Dr. August Luoae. 

Als ich im April dieses Jahres Herrn Prof. Heimholt» einige der 
mit dem Interfcrens-Otoscop anzustellenden Versuche ni aelgwi die 
Ehre hatte, Kusserte sich derselbe, dass es sich bei der von mir bo- 
nutsten Art der Tonerzeugung und Zoleito^g snm Obre um kein^ 
feine Sinusschv in^ngcn handele. a 

Es lag allerdings der G^anke sehr nahe, den Ton der 8tiaM^ 
gabel mittelfl eines auf den Gtundton abgestimiaiten Kesonetors von 
Nebentönen sn reEnigen und eof diese Weise elnfiche pendelarti^ 
Laftaefawiogangen dem m imtemichenden Obre zuzuleiten. Indessip 
bcnuM icb zv meinen Vermfaen mllehil gende dieeinfiieheStiBin»' 
gabel, wefl mar leisten In Yerbindong mit dem IntoEftremeppemli 
die erwflMolite Gelegenbell bot» Unreieliiiid deiillldie niefat eoweM 
Inteaeim»* el§ Hgbennatenehiede des Tonee webrmnelmien, ein nieht 
gering «ninseblegender Tortbe9| da die durch latecibrens berror- 



*) Dieses äxnUcf Bdt m, ü, lee. 
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gebrachte Dämpfung des Grundtons gleichzeitig durch das HerTor- 
tretcn der höheren Oetuve coiitrolirt wird*). 

Ausserdem leitete mich hiebe! noch ein anderer practischer Grund. 
Benutzt man nämlich den a. a. 0. Ö. 205 Fig. IV abgebildeten Ap- 
parat, so hat der Beobachter den Vortheil, clasa er den Ton hei un- 
bewaffnetem Ohre gar nicht und nur dann kört, wenn er sein Ohr 
mit dem Tnieijerenz-Otoacop in Verbindung bri?jqt, während bekannt- 
lich bei Anwendung von liesonatoren auch das unbewaÜnete Ohr den 
Ton weithm deutlich wahrnimmt. 

Endlich hat eine derartige l'angere Untersuchung mit Renonatoren 
immer etwas sehr Angreifendes und auf der andern Seite unter ge- 
wisseu Umständen sogar Unzweckra'ässiges. Kann nian nämlich nicht 
über ein unbedingt ruhiges Zimmer verfügen, so hört man jeden 
Augenblick den in dem Strassenlärm etc. befindlichen Eigenton des 
Kesonators in das Ohr hineindröhneni vas natttrlich die BeobaehtoDg 
ansserordcntiich erschwert 

' X Alles dies konnte mich nattirlich nicht abhalten, dem Hiir voa 
HepnProi i/ejinÄp2to'ertkeilten Rathe gemäss Resonatoren anrafwenden. 
Nach dem Voigange von HdmkUu benntst man hiezu sehr swedt- 
mässig Röhren von Flippe; am aebnellsten und einfachsten kommt man 
hierbei zum Ziele, wenn man eina hinreichend weite, an dem einen 
Ende geschlossene Röhre wählt, deren Länae genau = der Vierlei- 
weUenlKoge dee aniuwendend^tn Tones Ist.' 

Die Ton mir fttr den Ton e' angewandte etwa % Par. Zoll weite 
Röhre ist demgemi&ss 12 Par. Zoll lang^). Die Röhre wird auf den 

J r I ^ 

•) Ich benutze die Gelegenheit, auf cineu Schreib- resp. Druckfehler hiaauwei- 
•eu, der sich io meiuer Abbaudluug «. a. 0. S. 200 eiugcächJichca hat. Bein aof- 
kteiauMii LsMr -idtA «r oftoishla sehoo'au^elUlsBi'selii. Tenack 14) 'Werte 2eüe 
mm «s almBdi tlMt .Tofdeignuid* ,gtitf ti yr i m< * imd' itstl- vlllmptanr* »V«*- 
4frinmp" heliMB.; • > i- ■ . 

B^ilKH%; ,lM9)ei|(ft (ffd inu loh diesen Versach bis jetst mit 6 venchiedeaeB 
e'-Gabela von den verschied cnj<teu Dimensionen mit Hulfo des Interferenzapparates 
nntersucht und in atltn mehr oder weuiger reiu durch Dämpfung rc-sp. duich Au«- 
ISscbeu deii GruDdtoQs die Octavc dargestellt habe. Am schönsten ist allerdings die 
MIlMnvig %d Bstthtning dek «l«)Bi^iM|iie«ltA«h Btimtaagabe}, Aä Wer dl« Odartt 
l»itiriUra« »It «lÜriuc J«teaBhit ta< IGhnoBUoli UgliÜM, wtktmA Ja Ut «UAhbH 
aagssfjttlsffiM^StlnHmUI %i>Q|at«.f4tti«ll«rMte#ll*gLals der Qnli^^ 

, W&Ut mm kfinflfee R«bnn, so ifuu«: minnetfiii^. ,m dpr CWbel menftbaif- 
^tdicnde Oefiuung der Röhre e^tsprocfaeud . ^erkicinerfc^ irttüdeu. Eine solche vun 
mir auf den Too abgcatiinmtf^ Röhre hat 230 Mm. LSoge, 68 Mm. Breite ; die 

Weite der runden Schallöfltnuug beträgt 23 Mm. (Vg-l. auch die von Heimholt» ange* 
gebeuea Maasse in dessen «Lelire Ton den 1 onaniert ntimigea' o. öti£.}i < \ 
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kl<^e Qiasrghre tr%$, über iMetehe>.der(:'«fehaUsulcitcndo, mit '^Mk 
X(itc^r9pzyjQtgßc<^p. in V&r^ndung «telionde GumniBcyauch gezogeil 

; ,1 Benutzt iniaii au den Versuchen die elpctro magneti.sTlie Thlni- 
Aoi/a'eche UntwrtuchaDgs-GabeJ, so ist es zweck mä« « i . die auf einem 
kiömon .Stativ horizontal befestigte Köhre so vor die Gabel iiufzu- 
stcllen, dass dieLängsaxe der Köhre mit der der Gabel einen Rechteii 
bildet. Durch seitliche Verschiebung des Stative» kann man dj.nn dea 
Ton beliebig verätärkeo oder dämpfen ; Letiaterc» gesdiiebt, vemi man 
die Röhre den VVui'zeln der Zinken, Krsteres, wenn man d^ Köhre 
den Zinkenenden nähert. Benutzt man die Ton mir angegebene hoi^ 
zontal hinznlcgcnde Stimmgabel , so legt man die Köhre einfach 80 
»nf den Tisch, dass das offene £nde dei^ Zinkep gegenüber *a «tehtti 
kommt 

' \ Hif Hülfe der eleetro-maf^netischeii Qtimni^bel c' i|ifd ebfnrgeiMii 
»bgestupmtea BesönaDBriSbi^ wieder|i<^lt^ i^eh miiAcjl^t 4>o nur ^ 
O. beschriebenen Fondamentitlyersu^fie .1, 2, 5, Ii» 15. und: 16. IM 
der starke Resonenston noc^ dem 'andern nicht uiftenochteii Ohre tmd 
'i^itr troto sorgfiütiger VersclilieBsiMig durc|i.. einen Siegclluekpfropl' 
immer noch wahrnelünhar ist, so yerbaad, ich |^o» ^e^on^naar^lhre mit 
ein^ip Qtwa 16 Fuss lanjg;en ^ns^u^hrepdei^ Gvqwi'^RVf'l^ leitete 
döhietztei^n in^ ein andere« Zimmer, in :nrflchenrnaehyenHihlasi der 
Thttre*^} ' die Beobachtungen nugestlir^ yon . dem .Arbiait^n: dte App4^ 
rlltps sVattfahden, indem man hier nur bei Verbindung Ohres mil 
dem Interferenzapparate den Ton wahrnahm. 

Die Untersuchungen ergaben vollständig diescljien Reaultato, \s\^ 
die ohne "RosonanzrÖhre angestellton, nur mit dem zu erwartenden 
Untpr^rhicde, dass die lutenöltäts-Schwankunjien des Gruodtons c' weit 
deutlicher hervortraten, wübrend die IlöhendifVoreazea.,, .resp»^da§ 
Hörbarwerden der OctaTe,natürlioh^,8^j^ zurück ^rate^. 

Um auch letatere wahrnehmbarer zu macheUi Terfuhr ich so, 
dass ich eine auf c" abgestimmte Kesonanzröhre (Ton der halbeä 
Länge der für ,c' bestimmten) mit der Unterl^r;echimg^abfle' {«anband* 
Bei dieser Zusämmen^l^hing wav di^ Qotm c" bodaatwd Yenürkt^ 



•) ZsviBchcn Thür und Futuboden bleibt für dfeft &clilii«rh ofaae w«^eatli«iiefi^ 
«iiiUÄvktiguiig teittM Lumeiu et9,i)MÜi(MI|Uck ixtim Bauia -ij^nf. ' ■ ' 
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irt. Btt d«tt «Mttte Slkm>gab4dn kt jedoib ^kM IMi^ 
mUtmA^ ««U diA OberMhie jd«r (hM tkom sefaiiellar mkHngett «b 
dar Gmodton. Sekr tdbSo« Baraltele jado«h «Uli mm^ ^peon nrnn 
pob e'-Gabet vaaä e^-Oabd sqglflicli «awindoL Min kaw m dkmm 
FaUe auch wieder bloM die e*'-ReM»ii]inObre mil b«id«a Gbbeia odlT 
noeh besser jede Gabel mit der gugebdrigen Besonenarthre icMitteii; 
im letzten Falle werden die beiden Resonaoaröbren dnreh em gM^ 
förmige 8 Rohrs Iii ck mit dem tonzuflüureodeii Sobiaaohe ia VertdBd* 
ung gebracht 

Sehr instmetiT und selbst onmusicalischen Personen deutlich sind 
bei dieiom letalereD Verftbren a. BL folgende aw^ Venuche : 

1. Man bjrauehe die Vorrichtangi me dieselbe auf 8. 205 oaeinar 
Abbandlnng in Fig. IV abgebildet ist| nur mit dem üatenchiede, data 
statt det Sohallftngers F awei auf o' und q" abgestimmte Resonaqs- 
fSbren mit dem tonsafflhrenden Schlauehe S Terbunden sind nnd dass 
jetzt eine c'- und c"-Qabel Ton der abgebildeten Gestalt T, Fig. IV, 
▼or den OeflPnungcn der betreffenden Resonansr^hren sich befinden. 
Bewaffnet man nun sein Ohr mit dem Schlauchende 270, Fig. lY, 
und schlägt die Stimmgabeln an, so hört man den Einklang von c' 
un<l e" sehr deutlich, c" jedoch bedeutend schwächer als c'. In dem 
Augenblicke jedoch, wo man die Interfci enzschenkel mit dem Ohre 
eines Andern in Verbindung hring-t, tritt die Octave c" kräfti^^ her- 
Tor, ehrend der Ton c' gedämpft ^vird. Schliefst man jedoch mit 
einem FingerstUck beide Interferensischenkel bei /, Fig. IV, aus, so 
findet da« Mmgekehrte statt, indem jetzt c' kräftig ertönt, irährend c" 
gedämpft wird. 

2. Man setze mit Hülfe des einfachen InterfcrcnEapparates sein 
Ohr mit einem Ohre des au Untersuchenden in Verbindung. In dem 
Augenblicke, wo Letateter mittelst des ValsalTa*schen Versuches das 
Trommelfell kriUtig naeh aussen anspannt, ▼eminunt der Untenueher 
die Oetanre e* angemein deatKch, dagegen den Grundlon e' ganp 
dmnpt Kehrt das IVommelfiBÜ mit dem Naehlassen des Druckes aiiif 



*) Bshon M ▼•üncliea mft 4«r tbfiwJitn StfamnfatMl halw teh y«!^ 
Malaag 4er «ad o"-CkM la AwtnnAiaig yilbfadii nml aneh b«nili Coa* 

trollversuehe mit einer c"-G4bel and einem Interferenz-Otoicop mit 6 reep. 5 Psr. 

Zull langen Interfprenz-St^henkeln angp«tel!t. Dor besseren Uebfrsicht hnlb^r wnr- 
deo diese Versuche in meiner Abhandlung noch niuiit etwUint. Qegfnw&rti||^ dehnO 

ioh dieMlb«o «ul eiM faiue SUüh» von Iteen au«. 
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Beine frühere Stellung zurück, so keUit auch üer üniudtoQ s|Ärker 
wieder und die Octeve wird undeutliclier. : ■ ' , ' 

Der Vortheil einer dorurtigen Anwendung von Resonatoren bei 
der in Rede stehenden Untersucbungsmcthode liegt auf der Hand, 
da selbst unmunealdsche und schwerhörige Untersuoher duhir^h' iH 
den Stand gesetzt werden, hinreicbeod sichere BeobacbtuDgen anstt- 
stellen. Was ferner die [Jntcrsuchung an Kranken anUog^ 80 wirf 
diesen ioabesondere die Wahrnehmung des Xonea bedeutend erleicb- 
te^ti während bei Benutsong d^r ainfachcn Stimmgabel ohne Resona- 
toren nicht seltea der Fall eintritt, daaa die Kranken den Ton, nicht 
iicbor oder gar nicht an hOren angeben. Geechieht dies — allerdings 
der seltenste Fall '-^ itnf beiden 'Ohren, >o beblh swar' itfnnto die 
obJectiYe üntenoehnng ihren Werth, indesa mang^i dann te Vlor» 
gleich «wischen der snbjeotiTen und ohjeetiTen Beobaichtnngf. '* ' 

Bei Anwendung von Resonanz röhren*) habe ich ausser bei Taub- 
stuninitn nur in «ne?» Falle die Beobachtung gemacht, diiss selbst der 
stark© Ton der clectro-magnetischen Stimmgabel gar nicht gehört 
MTurde. Der höchst interessante Fall ist in Kurzem folgender: ' 

Borr BsgiaifuigMHiwMr H« in Pata|wn, 8S J. sonst gftiiiBfl , «oonilttrl» 
ipidh smmt im Mai 18M wegen ein^r seit den fSnfken Leben^ahre bestehenden 

reebtsacitigen volhtändigen Tauhheit. Anamneetische Data fehlten gänzlidi. Oliren- 
spk'get und Cathctcr f-rgabcn durchaus ki ino .aufTallende Veränderungen am rechten 
Ohre, (Inp^offpn con?4tatirte irh, i'a^s P. «Ire starken Töne meiner Physharmonira Ton 
C— c " aui dietier i^eite gar niuht hörte. Das liokc Ohr verhielt sich Tollkonim«a 
^cruaL An «ins Bahaadlong des renkten Olures war nnter soldiea Unttitadai i^fikt 
aa ieakvk» — P. nwehte hienaof den BKImiseliea FetdsDg mit, anf weiehem er 
sich im Itivouak. eine „EntKÜndung des linken Ohres" zuzog, die indeesen bald von 
selbst heilte. Bald darauf sollen sich wiederholt ^(JosthwüiL'' im link» n Obre ein^- 
stellt haben. P knm nctierdnic"» wicHlei- zu mir, nm speciell die ses Ohr untersuchen 
zu loasen. I'asst Ibe zei^tu au< h jetzt nichts Abnormes bei rollstÄadig guter 
.FonptioA. wlihtxitd da.s r< (bt<; sich Yie frjihcr verhielt. PI« Unterraehang mit dofi 
la^erona-Otoscop ergab jetzt, 'daas P. anf d^ rechten Qbio aelbat dann keiiio 
Spur des Tons e' lüSrte, wenn sieh die Oefibnng der Besonanaröhre nnniittetW vor 
den Zinkenenden der electro-magnctischen Gabel bcrand und die EleetroraagliMe 
mit Hülfe der von mir angegebenen Sc liraubcuvorrichtuug ^*) den Gabelzinken ganz 
nahe gebracht wurden, so das» also die stärkste tiir ein normale« Ohr uncrtriig-liche 
Intensität des Tones erreicht wurde. Dagegen ergab die icuderhoU uut a^cn (Jau- 
UUn vorgenommeru objectice UrUtirtuchunj/ au/ beiden Seitm tMi die- gleiche Jnte»f 
sifol ciei Orundiim». 



*) Ein e grölsere Ileihe von BeobachUmgen .besieht aioh aunächst auf den 
Ten o'. ' ^ y 

*♦) Dieees Archiv Bd. I, S. 808. • - , . . ; . ' 

& UlMNMIkmde UL B«. Sl 
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■' Ich irlefae keinen Augenblick an, auch diesen Fall den von mir 
». a. O. beschriebenen Fällen ron primärer Erkrankung des inneren 
Ohres Anzureihen, doch will ich gerne zugeben, daas zur Erhärtung- 
eioer solchen Diagnose inimerbia noch die patholögiäcU-anatomische 
Cootrole aothweodig sein wird. 



An dieM liittbellungen erlaulte leli mir nocli eiaige Worte Uber 
die Anwendung ron Resonatoren überhaupt ancuschliessen. 

Wie nutzlich die letzteren bei [Jntersuchung von Schwerhöi l^^on 
sind, hat die interessante^ von Magnus kurzlich beschriebene Deobach- 
tUDg*) von partieller Lähmung des Corti'schco Organcs gezeigt, in- 
dem bei Anwendung der betreffenden Resonatoren die scheinbare par- 
tielle Tontaubheit aich nur als eine bedeutend herabgesetzte Percep- 
tioittfühigkcit herau^stolUe. Von besonderem Interesse ferner ist in 
jenem Fall, da?8 durch die dauernde Anwendung der Reaonatoren dio 
Heilung weaentlich gefördert wurde. 

Eben dieser Fall gibt mir Meaa V^ranlasBung, 
Anwendung der Reaonatoren bu empfehlen. Ich habe den Fall erlebt, 
daaa eine hyaterische achwerhSrige Dame» ala ich deraelben die aller- 
dtnga an abh atark vibrirendei «her durcbaua nicht QbemiMaaig atarlc 
angeschlagteno e-Gabel w daa Ohr hielt» m eine tiefe Ohnmacht Teraauk. 
Dergleichen Hypciüsthesieen des Gehörorgans sind durchaus nicht 
selten. Ich erinnere nur an die bekannte Empfindlichkeit des Ohres 
gegen starken Schall bei frischer, namentlich trauniatisdicr Perforation 
des Trommelfells, an die von mir a. a. O. beschriebenen Fälle von 
eigenthümlichcn H5rer8cb ei i Hingen bei „ihcumnti5«cher" Fscialisjiara- 
lyso u. dgl. Bei Untersuchung von Kranken mit liesonatoreu wird 
man daher gut thun, zunächst schwache Tonintensitäten auf das Ohr 
einwirken zu lassen, und allmälig erst dieselben ku steigern**). 



•) Dieses ArchW Bd. II, S. 

*•) Ich habe bereite oben daran erinnert, doss eine iKnger aiihaltr>nil<» Unter- 
•uchting mittelst Beaonator«! auch da nornilw Ohr sehr angreift Ich halte daher 
den Wink IBr nicht nnnSftiy aadh bsi Unlvfraaboog Knaker Jilaltg Pansea ala- 
tre;«o an Immr. Habe ich mebrere Standen Unter elnaader mit Beionatoren be- 
obachtet, BD stellt sich regelmässig ein unangeoebaMa» einlfa |lfinuten anihaltMides 
Schwirren in taeinf^m Ohre ?in. Aueb ist 4a aVS daBMalbSB Qfliada VOCtbalDiaf^ 

bittfig mit den Obren an weobeeln. 
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j Wa^ den Resonator aelbat betrifft, sq :^ird, ipaa. jp .dcA meis^iik 
Fillen mit Rc«ooanzr5hren aus Pi^ppe auakoai^,eii. 

Dieselben sind sehr wohlfeil zu beschaffen und haben, ausserdem 
den Vortkeili daas sie das zu untersurheiul- ( ihr wohl am -wenigsten 
^durch Nebengeräusche belüsti|i;( n. (in dem Mfnj/nia' schon Falle beklagt 
sich die Patientin über den scharfen und geilenden Klang der metal- 
lenen kugelförmigen Resonatoren — ein Uebelstand, dem zum Thell 
durch Bedeckung der Resonatoren mit dUnnem Zeuge abgeholfen 
wurde. " '■ ' " ' ' ' • • 1 - 

äeii dem Erscheinen deis H^ImAdlta^sclien Werkes wen (7e ich dci^- 
artige ResonanzrShren bei Prüfung von gans tauben Individuen, üa- 
mentlieb wo es sich um die Feststellung von Taubstummheit handelt, 
mh grossem Nutzen an und Terfuhr daihei an^M^ •ua^ob, so, dass 

<wt^«'M4ttlft -tiiMr kurstil OvmniirShFe das Ohr dm va. ÜBtee- 
•adMDden mit der Röhre ^ TerbAtfd -iniA'' dnMif' dbft iSIgeiMeft ier 
RVhre in dieselbe hineiiisaog. 



Sohliesslieh will ich noch einige Modlficationen resp. Verbessere 
nsgwi erwähnen, welche ich an den a. a. O. angegebenen Instra- 
menten Torgenommen habe: 

Bei dem fttr den Ton c' .abgestimmten Interierens-Otoeoop zeigte 
ee sieh znweilen, dass der beide Interferenssehenkel Terbiodende nnd 
das Gelenk tragende Qnerriegel K Fig. IV bei Anlegung des Instra* 
meotes an Personen mit .sehr langem Qesiehte oder starkem Barte 
htnderlieh war. Herr Instromentenmacher Mltfer hat dem dadureb 
abgeholfen, dass er diesen Querriegel jetzt gans fbrtllsst nnd die Aze, 
nm welehe steh die Intorferenzsehenkel bewegen, in die Nilhe Ton X 
Fig. IV gelegt hat Zwei daselbst duroh ein Gelenk miteinander 
Yerbnndene Metallbllgel lanfen parallel mit dem gabiigen Gummirohr- 
Btnek nach oben nnd tragen an ihrem Ende eine Htllse, durch welche 
die Interferenssehenkel geschoben nnd daranf mit den GnmmischiXa- 
ehen in Verbindung gebracht werden. 

Das die Schenkel nach innen ziehende Gummiband ist aus den- 
selben Rücksichten jetzt unterhalb jenen Metailliülsen angebracht. 
Die Interfcronzschenk ,1 können in jenen Hülsen nach aussen und innen 
um ihre Längsaxe beliebig gedreht werden, so dass mau auch die 
Ohrenden je nach der Richtung des äusseren Gehörganges nach vorn 
nnd hinten drehen kann. Das Instrument paast eich auf diese Weise 
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auch dann gut an die Ohren au, wenn mnii es umwendet, uiu mit 
dea IiUerleieuzschenkeln der Controle halber zu wechseln. « 

Den Schallfanger F Flg, IV bat Herr 8(MJer jetzt mit einer 
Klemmschraube versehen, um denselben — was bei Üntersirchung 
HDgeBchickter P&tieoten durchaus nothwendig ist — fest ttu dto Thdi 
.aDsuschMuben. 

...... .! 

Diejenigea Heirn Gotl^geo, welohe bereits Im BesM^ j^ef QcbAU; 
filngers sind, können denselben leiebt Ton der Klemmscbraube onUej^- 
nen und an seine Stelie eine Pappröhre von den an^c^ebenei| Maassen 
anbriniren lassen*). .* * . 

' '• ,.r 



*) Herr SA9f» Oeferts d«« InterferMl»<MMoop für 3 Tklr., die c'-OBl»l*ilr 
5 Thir. 10 Sgr., den Hammer sam Anschlagen derCUÜbd M %f.^»8As|iftnB|r ^(llf 



.IM I : i , 
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■^U r i! '„■: Vorläufig« llittiieilimgen 

irJ> OJ^ [r.Ht lii^K*. f'i.:.j .'.i:f'ri:' ' 

|,fi|l^ie »o^tdp^le VefiijiUaisse des MUteltbres 



1 ] ■ I ' 

1 • iT % 



r ' . 



Ton 

1 . . 1(1. 
,]Jt.< J. KBSiSL; 
*u» OieiMn. 



Um sich ein klares Bild Uber die vertehiedentfQ Öchichtan d<t 
Trommelfelles^ ihre Dicke und GewebBelemento sn Terscliaffen, am 
die Befestigung am Hammer zu studircn^ fertigt man am Besten Qaerw 
schnitte' an, Sohnitto, welche das Trommelfell nnd den Hammer en* 
jglejcli trefton und in ' ibrer natOrlicheD Verbindung danteUen. Yer- 
aticlit fenatt den Hammer absaprttpariren und jeden dieser Thetle &v 
lach aü unteräucben, bo wird dadurch die Arbeit nicht aar swecklos 
wmebjrt, aondern auch erschwert nnd milaaen dann manche Dinge 
cusammengedacht werden, die man bei QoeracbDittm aehr schtfn in 
Ih^r* unyeitnderten Lage Yor sich sehen kann. Die naehlbigenden 
Resultate wurden an TrommellellcQ gewonnen, die noch in Verbin- 
aung mit. dem Hammer waren und verMibiedene Lebensstofen reprS- 
üenfirten. Da bei 4—5 monatlichen Embryonen die GebViknScbelchen 
pich noch in knorpeligem Ztiatande Torfinden, so bieten solche Pr»- 
parate.den Vortheil, dass sie ohne weitere Vorbereitung au Schnitten 
verwendet ^irerden können, während solche von Neugebomen und Er- 
wachsenen, vor}ier er&t einem Eutkalkungsprocesse unterworfen werden 
^UBsen. 



■ 
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Bei Besichtigung solcher Querschnitte unter dem Microscope 
zeigt sich in vorspringender Weise (bei Erwachsenen) ein bedeutender 
Blutrcicbthum des Hammers; deraelbe ist TOn cahlreichen Gewissen 
nach allen Richtungen durchzogen. Die an der vordem Seite des 
Hammerkopfea eintretende Arterie theUt aich alsbald in zwei Haupt- 
at&mme, von denen der eine «afwftrts zum Kopfe, der andere abwärts 
zum Griffe zieht Der erstere zerfällt alsbald in einen Büschel klei- 
Derer Arterien, welche ein, den Kopf allseitig erfüllendes Gefllssnetz 
coDstituiren. Der im Grifte abwärts ziehende Stamm, meist von einer 
Vene begleitet) liegt central und gi!>t unterwegs zahlreiche Sdteoästo 
ab, welche untereinander anastomoshren. Diese Seitenäste gehen radiär 
yom Gentrum des Griffes nach aussen, duroh^eheD ^s Periost und 
mOnden sch]ieidleh"hi^eifi ^^libSllbkli^^ in der Snb- 

mucosa der Schleimhaut dee Hzmmen emgebeltet li^ nnd so den 
Hammer Ton aussen umgibt Ate ^Injectionspräparaten sehe ich stets 
eine kleinere Arterie von der ^{oMr^sdien fSpalt^ ^us zmn .H^mm^ 
ireteii ; «ie ist wahrsehemlieh die mnptilntquelle' f&r das oescnneDene 
centrale Geßtesneti. Dieses letzter^ ^eigt sich nidit Mos im Hammer, 
sondern auch und zwar noch viel dentUcher ausgeprägt hn Ambos. 

Wesentlich anders TerhOfltell 'diede GMssanordnung beim Embryo. 
Hier findet sich nur der peripheNfiQettsakranz, der bis zu der mäch- 
tig entwickelten Periostlage reicht, während das Innere des Hammens 
ganz mit Enorpelzelleo ausgefüllt und daher auch Tollständig gcfäsa- 
los ist . . . . , 

Die sclbststiindige Ernährungequclle des Hammers erklärt uns, 
wie es möglich ist, dass bei acutta, eitrigen Catarrhen, wie ich dies 
zweimal zu sehen Gelegenheit hatte, sich der Hammer trotz vollstän- 
diger Zerstörung des TroriHuelfeils intact erhalten kann, in den bei- 
den Fällen rn^-^te di'r Ilammorgriff als freier Knochöiistab in daa Lu- 
men der Paukenhöhle hinein, kaum merklich gegen das Promontorium 
geneigt, ein Urnstand, der uns darauf ftufiiicrksam macht, dass ausser 
der Ela.«5ticität des TronimcJfrllp ein weiteres antagonistiHthes Moment 
gegenüber der Wirksamkeit do^ Tt n--<)r t^ mpani vorhanden sein mosSi 
auf welches wir weiter unten zurückkommen werden. 

Die bedeutORde Entwicklung do«» Gefässapparats im Hammer bietet 
uns vielleicht auch oine plausible Erklärung für jenr intermittircnden, 
mit dem Puls isochronischen, subjectiven Geräusche dar, wie «ie bis- 
weilen im Verlauf des chronischen Mittelohrcatarrbs beobachtet werden. 
Da nämlich solche Catarrhe mit Hyperämieen und ötauungen im Ve- 
nensystem cinhergehn und dadurch dem neu ankommenden Arteriei^ 
blut emHinderniss entgegengesetzt wird, so liegt die Annahme Pfi^ 
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ämt^ nilrjete Pttlswelli dar Hmmer iq, VJbiwäoaeai tenitit mrdea 
kirnt, die^ aieh mOglieher Weise Bnbjective, Gleriitische geltend 
mtcben. Diese Venmithung würde im gegebenen Falle um so mehr, 
Gewicht erlangen, wenn Geräusche des Herzons und Gefdaasystems aus- 
geschlossen und durch festes Anpressen des Unterkiefers an den 
Oberkiefer (wodurch ein Druck auf die in der (rla.^er^chcu Spalte 
befindliche Arteria tympauica auagtjübt wirdj die Ger&ui»ciiö unter- 
drückt werden könnten. 



In seiner vor Kurziem erscbieneneQ Monographie über das 'Fi om- 
raelfcll und die Gch^rknöchelcben behauptet Dr. Oruher^ daj>ä der 
kurze Fortsatz des Hammers mit dem Trommeifeii in Form eines 
Grelenkes verbunden sei, das selbst Synovia fülue. Bei der Wichtig- 
keit des Ge^^enstandes liess ich es mir angelegen sein, eine grössere. 
Zaiil von Schnitten zur Nachuntcr-^ucliung anzufertio;on. Es ist wohl 
keinem Zweifel unterworfen, dass sich an der Spitze des Processus 
brevis eine Knorpelschicbte vorfindet, welche dessen Verbindung mit 
dem Trommeifeii herstellt; in welcher Weise wollen wir kurz aus- 
einandersetzen. Besichtigt maa sunäci^st einen durch Maceration yon 
Weichtheilen befreiten Hammer, so findet man, dass der Processus 
brcvis nicht, wie dw gewöhnlich beschrieben wird, gerade von dem 
Griffe nach vorn abgeht, sondern dasa er schnabelförmig von Tom 
nach hinten umgebogen ist 

Betraehtel man die Spitse dieses kurzen Fortsaties mit der Lupe, 
so erkennt man hKafig an derselben das höckerige, unebene Aussehen 
einer Bruchfl&che, was ohne Zweifel daher rtthrt, dass die Knorpel- 
spitze, welche früher daimnf sass, bei der Maceration abgefallen Istf 
die Kante aber, welche von dem knnsen Fortsatse sar Tordem Seite 
des Griffes abwUrta fieht, enchemt Tolktändig glatt üeber did Frage 
der VerblnduDgsweiae Tom Trommdfell und Processus breris kSnnen 
endgittig nur Quersebnitte entscheiden, welche beide TbeQe gleieh- 
•eitig treiben, Dr. 6Mer sdiabt die Wdchtheile Tom Hammer, na- 
tttrlleli aoeh vom Proeeesua breris ab, wodurch ea leicht gesofaieLt, 
dass die «prOde Knorpelspitae abbricht Han hat dann allerding« em 
Imorpcliges Brucbstttck im Trommelfelle steckend nnd unter Umslln- 
den aaeh ein aolchea an dem knOdieiiieB Xheil dee Proeevoa brwiii 
DaM damit die Exiatena einer Gelenkrarbindaig nieht erwiesan wird, 
Wwditet ein. Wire ntia dieselbe doch verbanden^ so mlsato sie aicfa 
unfehlbar auf Qoersdmitten deuth'ch maridren, wie dieas andi aolion 
Dr. Frmmh im Centralblatt för med. Wissewichafi 1867 ttr. 16 berw 
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gehoben hat. Ich besitze nun eine grosse Anzahl solcher Schnitte, 
die Individuen aus den verschiedensten LebenBaltcrn entnommen sind, 
wt ii he stets einen ununterbrochenen Zusammenhang des botreflfcnden 
Knorpels nach der einen Seite mit dein knöchernen l^roccssus brcvis, 
nach der andern n)it dem Trommelfell, niemals aber eine gelenkartige 
Discontinuität T\ir ArtsrhnuTing bringen. 

In Betrctf des Zusammenhangs des Knorpels mit dem Processus 
brcvis miiss hier noch ein [Jmstand erwähnt werden, der mir für die 
Entwicklung des letztern nicht ohne Wichtigkeit scheint. Das Periost 
des kurzen Fortsatzes nämlich, an der Ucbcrgangsstcllc angekommen, 
spaltet sich in zwei Blätter, von welchen das äonsere, viel stärkere, 
als Ueberzug des Knorpels weiter geht, während das innere, micros-' 
oopisch aber erkennbare Blatt sich quer einwärts schlägt und so eine 
scharf markirte Grenzlinie zwischen Knorpel und Knooben dsvstellt,' 
ohne Übrigens irgend eine Diseontinuitäl erkennen m lassan. 



In Bisng auf 4ie , Histologie des Trommelfells zeigen mir meine 
(Querschnitte, dsss in dem beiondm micKtigen Cutisstreifen , welcher' 
von der hintern obern Wand des GebOrganges nach dem Hammer* 

gjriff zu verläuft, so dass zwischen ihm und dem Grifte ein dreieckiger 
durchscheinender Raum bleibt, besonders leicht von der Paukenhöhlen- 
seito her sichtbar, sich eine Drüsenlage vorfindet, die sich nahe bis 
zuni untern Griffende erstreckt. 

Dr. Politzer erwähnt in seiner Abhandhing CBeleuchtungsbiider 
des Trommelfelles, Wien 18n5, pag, 125) einen l''all, wo bei acutem 
Trommelhöhlencntanh längs tlcs IlnmmergriÜ'cs drei mohnkoriigros.se, 
von einem rothen liofe umgebene, grünliche Eiterblä.^rhen .'^ichthar 
waren und nach zwei Tagen wieder schwanden. Seitdem beobachtete 
er, wie er mir mündlich mitzutheilcn die Oüte hatte, noch mehre 
ähnliche Fälle. £r b&It es für sehr möglich, daes es sich in diesen 
f)Ülen um Dritoenf baeesse bandelte. . 



So viel icb weist, wnr Dr. OnAet fier Enste, welcher dairnnf 
hinwies, dass sich die Sehne des Tensor tympani an die Tordere. 
Fliehe des Hammen aauetse, dass daher bei der Oontraction der 
Bammer nicht blos naob innen gezogen, sondern zugleich nach hinten 
fotirt wetde, seine Bewegungen also um eine horisontale und sugleich 
nm dde Tertioale Achse geschoben. Dass diese beiden Bewegungen 



Digitized by Google 



üKSSfiL: Mitth<Mltui#Mbat>eB einig» vMom. VeüaJiMtm 4, läimßtum^ ^ 

wirklu-li aiisi,'i'tuhrL werden, ist nach den Experimenten, die itib aH 
dieseni Zwacke ansrestcUt habe, kauui einem Zweifel unterworfen, 
Durcli die Rotation um die verticAle Achse wird das vordere Segment 
bedeutend stärker gespannt als das hintere. Dieee verschiedenartige 
Spannung des vorderen und hinteren Seg'nientea ist nun eine Frage 
von grösster Wichtigkeit für die gleichzeitige Perccptiun hoher und 
tiefer Töne, welche thats'dchlich stattfindet und natüriicii auch eine 
gleichzeitige Accomodation Für die verschiedenen Töne voraussetzt. 
Ich weise daher darauf hin , dass der Sitz der Erkrankungsprocesse 
2. B. der Vcrkalkuni^Tn und ^rossrr Perforationen am vordem oder 
hintern Segmente niclit i^leicliwerthig für die l*ercej)tion der hohen 
oder tiefen Tone J^ein könne. Im T'ohrl^eii sind raeine Erfahrungen 
über diesen Gegenstand nocli viel zu gering, um ein endgültiges Ur- 
theil fällen zu wollen, hoffentlich wird es mir gelingen, baldigst Be- 
weise Uber diese kurzen Andeutungen zu bringen. 

Dr. Ludwig Mayer in München wies suersfc dßn Zusammenbaog' 
des Dllatator tubae mit dem Tensor tympani nacb , so' dass dieser 
Muskel als Biventer nufgefasst werdeQ muss/ welclier den einen An- 
.«atzpunkt am weichen Gaumen, den andern Hamn^ergrjffe .hat' 
£r glaubt, dass blos ein sehniger Faiserzug vom Dilatator tubae sich 
euin mittleren Theile des Tensor tympani fortsetze; ,allein ich finde 
dort auch Miiskelfasern continairlich in den Tensor Obergehend,' 
sobald ich nur weiter medianwUrts unter ▼orsicUttger Schonung der 
Weichtbeilc die knöchernen Bedeckungen entferne. Er nimmt nun' 
ferner ah, dass beim Schlingacte durch gleichzeitige Wtr^ung des 
Dilatators und des Tensors, 'wobei die .Tube klaffend erhalten und' 
das Trommelfell nach innen gezogen und fixirt wird, der intrainttri- 
culäre Druck, sich 'steigere un<^ zwar zu dem Zwecke, um mechani- 
schen LSstonen des Trommelfefls und der Kette d^r Gehörknöchelchen 
durch den gewaltsaih 'eindringenden "Luftstrom voniubeugen. , Nun 
muss allerdings zugegeben 'werden , dass in Folge der .anatomischen 
Yerhsltnisse die Action def beiden Muskeln' in der Art. aneinander 
geknüpft ist, dass ebensowohl bei den Hörleistungcn dfes Tensor t^- 
^•ai .dfipr Dllata^r tobao. crbeitpn iff^rd,, «Is/ungekelvrt <M An Bethei- 
ligung des' letstem an» Sebliagaote der TmsoT; tymp^m daa Trommel* 
feil. cfin.wKr^ «ieh«n muss. . Wir gl^uhcin aber, dass nicht im letatm 
Falle, wo beiderlei Thutigk^eiten durch den Scibliiigaet angeregt wer^ 
den, jcnoVerkottpfiingsweise ihre physiologische BestimmuDg errdieht^. 
sioodern vielmehr in dem ersteren Falle , wo primär der Tensor -M 
H9r2W9cke|i arbeitet. Würde sich mit der Gontraction des Tensor 
tympani nicht gleiclii^piüg die iul^a orwoitccu) ^ mutete sich duj:«J]f 
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das Kinwai'tsrücken des Trommelfelles allerdin^ der intrimunculär« 
Druck steigern, wodurch einerseits die Seh vr in jungen des Trommelfells 
und der G«h()rknöche]cben erschwert^ andererseits die beiden Fenster 
in einer Weise belastet würden, die für die öchailioitung nur naeb- 
tbeüig sein könnta 

Diesem Nacbtheil Ist durch die Syiiergie beider MnekelQ grlfad- 
lich abj^olfen, iadem darob die freie Commniueation mit der Luft 
des NaMuraehenreumes die bannende Dmcksteigerung im ICttelobr 
dch aofort Ausgleicht So Terhilt es sieb meines Ersebteos bei pri- 
mSrer Action des Tensors. Es frftgt steh mm, was geschiebt beim 
Sehlingacte? ZiiTSlrderst| dass aiicb hier der Tensor tympani gleich- 
seitig mit dem Dilststor tubse «girt und dadurch daa Trommelfell 
naeh einwlrts gesogen wird, Ilsst neb durch ein ebfiwhes Experi- 
ment nachweisen. Setzt man (nach Angabe Potöss/s) ein Manometer- 
r(5hrchen luftdicht in den äussern Gebörgang ein und versucht unter 
.sorgfältiger Vermeidung von Kieferbewegungen (bei offener Nase 
natürlich) zu schlucken, so tritt coiistant eine negative Schwankung 
ein, die uns eine Verdünnung der Luft inj äussern Gehörgang und 
somit ein EinwUrtsrücken des Trommelfells nach der Pauken liohle 
anzeigt. Da (iiesc Schwankungen sehr gering sind, so dürfen be- 
greiflicli erweise keine, das Experiment störende Momente, wie Tuben- 
catarrhe oder Veränderungen am Trommelfelle vorhanden sein. Da 
nun also auch hier Einwärtsziebung des Troinniel teils und Erweite- 
rung der Tube zusammenhängen, so kann unmöglich eine Drucksteige- 
rung in der Paukenhöhle Platz greifen, olme dass eine solche zu- 
gleich im Nasenrachenraunj besteht. Wie nun aber in dem letztern 
durch den einfachen iSchlingact, trotz freien Abflusses nach Aussen 
eine so bedeutende Compression der Luft zu Stande kommen ^oll, 
dass sogar ein gewaltsamer Luftstrom in die Paukenhöhle eindringen 
und den Zusanunenbang ihrer Organe gefUbrden würde, wenn nicht 
der Tensor dieselben ibm entge^nstemmte, daa ist meines Ermessens 
gans nnabsebbar. 

Scbliesslicb m9obte ich noch darauf aufmerksam macben, daas bei 

der combinirten Beweg im^sforni des Hammers, welche darch dieCon- 
traction des Tensor tympani hervorgerufen wird, nünjüch I>rehung 
um eine horizontale und eine verticale Achse, das Ligamentum inallei 
anterius eine Rolle spielen muss. Dasselbe tritt aus der Glaser gehen 
Spalte quer «um Hammer liinüber und inserirt sieh dort theils am 
Uebergange der vordem Fläche zur innern, theils auf der innerni der 
Paukenböble aii^wendeten l'lttcbe des Hammcrbaises. 
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Wird nun der Hammer, nachdem er einuvKrts gerückt, auch noch 

▼on vorne nach hinten rotirt, so muss dieses I^and angespannt wer- 
den utid beim Nachlass der Uontractiün wird es dalier dazu l)oitragen, 
Hammer und Trommelfell wieder in ihre Riihclago zurück zu liihren. 
Diefeer Anschauung zufolge würde d&s Liganientum rnallei anterias 
nehen der Elasticität des Trommelfells als Antagonist dc^ Muse, tensor 
lympani wirken, nicht bloss als ein Stützpunkt des Hammers, wie es 
Henle auffaaste. Auch würden jene oben erwähnten Pälle, wo trot» 
vollständiger Zerstörung des 'J ruDomelfeiles der frei in die Pauken- 
höhle ra^^ende Ilamnier kaum merklich fon seiner normalen Richtung 
abgewichen war^ sieh ungezwungen durch unsere Auffassung Ton der 
BedeutaDg des Ligamentum maliei anterios erklären iaasen. 



. 1 
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CUmeal remarh <m jperfi>ratium§ and §ome oiher mofUd eaiiditUm§ 
0/ tke memhrana tympani; hy SmM Huton {London) 50 8. 
mU 2 Tirfetn ekramoUikograph. Trommo^MUdor, 

BcipiMhm von Pr; BehwavtM. 

H. beschreibt die wichti^t«u krankhaften Veränderungen düs I romnieifeiU 
nnd erläutert dieselben dorch zahlreiohe casuiatiiche Belege. Pie Broschüre enthUt 
uwt» nldita veMiillldi NeaM, wodofoh lUe Patfkolo^e o4«r Tlienipto der Olnkamik- 
betten bereichert wfirde, aber reebt soiffllltft beobaebtete und kiw beeebiiebene 

KmakbeltsfKIle , die /um Theil sogar ein besonderes Interesse in Anspruch su neb- 
men geeignet sinJ. H. kennt das Meldte <1or deatecben Literatur bit in die neneete 

Zeit und hat sie überall mit Sorp^fnlt benutzt 

Dm Politzer Bcho Verfahren ist auch in London vollständig eingebärgert und 
bMriArl dort wie tbernD uim gronen Tontigei. Zar ▲uefUirung dewelben riebt 
IT. einen Do|ipelbal]oni noeh mehr des BUaen mit dem Monde vor. ~ 

Die beiden Tafeln mit 24 ebromol!th(^raphlrten Beleuchtungsbildem des Trom- 
melfelles sollen dnrstttllen den normalen Befund (Fig. I), Verdickung und Trübung 
(Fi>?. 2), Verkalkungen (Fip. 3, 4. ^^ , Verrfünnunf und Collapeus (Fig. 5, 6, 9), 

GrAmilatioripn Fijf. 8), Vcriiiiderungcn bt i hereditUier und sef^nndRrei Syphilis 
(Fig. 2 u. 10;, verschiedeue Formen der Perforation und dervu Ueiiungsprozess 
(Fig. 11— U). 

Im Allfemdnen eind die Bilder wobl gehingen, elnneln aognr idir deniOeb' 
und naturfthnliob. Warn man nne dgnen Versnehen weite, wie scbwer licb eolehn 

Troromelfellbilder in Farben wiedergeben lassen , wird man die Ansprüche an der- 
artig'' Kanstprodficte nicht zu hoch machen. Am wenigsten lihnlich, freilich auch 
am Bchwierigsten \vi»'d< ntupebcn , ist der normale Trommfifc llbt fund. Hier ist die 
Farbe Tiel su bUu und der Hammergrift mit Fror, breyls »u undeutlich, der Licht- 
kegel an Terwaeebmi. AnflUlend wenig gelungco tat femer Fig. S (GiniinlntSoaen 
am Trommelfell). 

Ate Einleitung ist ähnlich «i« InPolifier's „Bclenchtungsbildern", nur erheb- 
lich kürzer, ein Abriss der feineren Anatomie des Trommelfells gegeben und die 
Untersuchung desselben beim Lebenden mit refleetirtem Tageelicht nach e, TröU$eh 
beeohrieben. — 
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Ton Bnelheit«! wollen wii Foigendes herroiliebea : 

Die Lag« dM TromiiMlfdlM !»ei Idioten hnä S, idoht «iflUlaod horbontal 
(rgl. Tr9U$A ~ Attttomio p. t4)» londoni mit dem fewBlmlielien Neignngswinkel 
gegen den CMiSrgmg. 

Die angeblicb fiir hrroditHrf nnd constltutioni'lle Syphilis charactArl-stischen 
Befunde fFig', ^ KM sie Heu dar 1) cino breite, weisse UAndverdickung mit Opa- 
eität des gauzcn, abgetlAcbtea Tromm elfalle (oongeniUl), 2) ausgedehnte Ulceration 
deo Trommelfelles (secondire Syphilis). D«m diee« Befande si^t fOr spesifisch 
gdien kSnnen, elMneo wvdg wi« die Mber von Bomm^oh« beeebrieben« If jrfngite 
ijpbllitiqitie, iet kaum sa enrliuieii aMhig. 

Per/oraHon des Trommelfelles wurde unter 1088 Fällen von Ohronkrankhei- 
ten, die Im Lauf zweier Jahre von April I8G3 bis April 1865 im Guy'a Hospital 
cor Beobachtiino- k irnt n, 173 mal getuiid- ii , d. h. unter 6 Ührafft ctiont ii 1 mal. 
Unter «len Uraachen der Perforatiou steht auch nach U. Scharlach ubcaan. Der 
bei wdten; iiiniigete liif|aQg»pun]il 4ar. ^Beir«irfti Enfgm<htM dtr JRMifan- 
MhU. Ant emlaenie *mnBgke^f dee eltdgen Caiarrlie der pMkenbDble Im 
SingUngMlIer, wihrend des Zahnens , ist auch //. durch Mhlreiche Seotionon a«f- 
merVsam geworden, and führt an, dtM er beveite 19M iolebe FiUe beeehileben 
habe in Med. cbir. transaetions. 

Bei der Behandlung chronischer Otorrhoc benutzt 17. oft das Einblaaen pol- 
Terformiger Arzneimittci und zwar nicht adstriugirender, sondern einfach absorbireu- 
dcr Pnher CMagiie8iir*»iAvL («ftver^ «dl^Znbtlli von wetaigilldrphitimj. Di« Sinble«- 
nngen wiaderliplt JfC jedan if^l^ Tag, nA^epbei' bcan^kt er gelegentHdi 
schwache Lwnngeu von Zinc sulf. oder Argenti' nifr. Anoh «« ZlnklSfimgeii 
(gr. üj-T ad .^j), die des anderpo^ a^tring. LttfWg«n ^ igW Ugtn . wrian, «flnt ff. 
gewöhnlich Morph, hydrochlorat. (jrr. j — ij ad 

^ Bei kleiofii: Pi.'rf,)r<itjorisi>lTmiii^^' und rcichlicUtir AnaaiUHilunp von Biter in der 
Fl^ulj^nhöliild — wo die Teilung bt-jkauntUch 4tcts nur schwer oder gar nicht erfolgt 
. .wagfD, dm ongeaügeiidan Mum dwr EU/m-rv bmA «!• idlMUcsk erproht die 
• £tM9rilqing mntr. VSMrt«Ü dimb 4i« ViMi dig^gi« :dH Jfr^liRVg .4et Vm- 
.faptiwipWwi^ fdvMh dM; ItoiMT/ 9b!iralil,«r. ii« IB> ««UmmU :hBit« iiocfe.|debt 
vennabt. 

' Da« künstliche Trommelfell zeigte sich oft MolMn .bllagend «ad rexauU^Mrte 
. weder Keizung de« (ieliörgan;:e8 auch 1 JlirmKftusen. 

,. ß«i d*a 3e<)ciu:oibttQg eiAe« J: alles «üb ä^med^e Trom{oelfellee (p. 87) 
•rwibnt M. gMw iMillnftg, d«ae er anner der LnilpreiM ele«* .«In ,Mhii|alee o»- 
ll^lInmlee.llMMr flnieb diaiHombiMi «iMMKIwlt bab«^ «AAdbteilQMn fQ aeipefantti-' 
dfn, durcb welch« A&t.flwmmtK.mA jQ»e«K gMW« . ^tnn libyUeh« Hofb 

itttAf/^ eicb p. 50. 

Oeftcrs sab H, blasige Vorwölbnnp rle3 Trommelfells durch sJecrotansamm- 
lung in der Paukenhöhle uuU beschreibt dieüt^u Befund tA gans fthalicher Weife, 
vvie OS von nur m dieeem, Archiv jUd. II. p. iL gescjbehea ist| wo Äeb a^l ^ 
«ber^idi«nd giWM« Slil«giMii dlMW Mn»d« .im, ffin d i l Ml Ii r . antornkw«» g«- 
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(Zeitechr. für rationeUe Median XXVm. B.) 
iiMMiM tbeiHe raent du S«h1lf«nbe{«i ta 8' TM«r mä nnr ättlMi|>p«, FaUM^ 

theil uud Warzenthcü. wBhrcn-J nllc Anatomen vor ilini f*^ j^lficlisam en h^or bfhaB- 
delten. SpÄtor nidcliton Jihimenbach und dann Äßrmnrrin'; auf die Kiitwick- 
hiDg des Scbl&fcnbeins aufmcrkram, Tervrarfen «iaher die Atim'scfae Kiatheilung und 
tbeilten daa SohUfanbeHi hl 8cliapp« und te FalaaabeiB, wob«* den ma 
«au PkakairfttfB liaiYor|<riM«ii FSMketfMl Hl ^ BaMlMtaiit daMFMtoMrfhdil 
«MttlML Hi^ «hNMMr^'iariaai Aa Aür BMtrMlltpgiiMdtidilB «aMfili» Bih- 
tlieUiingsprinzip in Yergessenheit , and erat Arnnfd war es, der mit Naeb^NMk lM 
der entwlcklungsgeich'fVtlic^pn Eintheilung dea SchljtfeBbeina in ^^ehiippe , FeUen- 
iheil und Paukenbein bestand, indem er noch vergleichend-anatoitiiftchc lifUgf- aur 
8tütae beibrachte. Mach Anwid kelutea iudcaaen die aaeiaten Anatomen aar aiten 
nntheüttng zirSck. 

IHa BttttHaklnttat^aaUalila MM «n» düa Aw FkdaaMM m dam MM«i^ 
ttgeliKtaa, «iMar aito 4m Utatffan in den kaafpaHfMi Sfoatand «b«t;g«k«iii<aai M 
aBordialeranhuB gehört, wKhraod die Sehlftfenschuppe und der Pavkabllkatt an den 

top. ferTJcdKreT», Deck- oder Belegknochen zKhtön, dio au« filier »pfitfr aüfttctenden, 
imtaer weich bJeib*>ti#<en Rildungsrnflsse hervorgehen. Schon dieser Entwipklungs- 
gang allein aoUte hiureichend Min, den FeUeatheil von der Sohlkfen»Qhu|)po und 

HUht dia LtaM^MiiWMUa iit'diaMMa iwiaolian SaUlfeB- «a« »aUaMta» 
aomdam die lUTollkonunaiM 8vtura patro^aaiiiaaa, welelta aleh mabtena aenkraelit 

abwärts Ton der Inoiaura parietal i's erstreckt und einen grösseren oder kleineren 

Theil des Proc, m«»t^ideuR dem SrhlSfenbein sntheilt. I>ie hinter der Linea tem- 
poralis (;'< lt'geue Platte, welche beim Kinde senkrecht abwiiru vriliiuft, t - im Er* 
«achaeuui unter reohtem Winkel aar Schoppa gebogen ist und die Decke doa iuiaae» 
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,1m OiiiHntani Mtt^ g^hfct «owtt mwdfcMwII awi ÜHUMmMfim, HImm miM 

ilA (fie Annahme einer Fan maatotdea und die Ax»§Ae eine« beMnderen Knoehen- 
kerne für dieselbe alt ein Irrthom. Die aof. Pan maatoidea iat niobta Anderes ala 
die ÄQFsonflftelie dea Ftlmbeini, wtkkii woU „FlMwun mailoid— ■* m bemb* 

nen w '.re. 

Daa FaokenbeiQ, welches seinen Namen melir bei den Säu^etbieren, wo es eine 
f» ik e D i i %B Entwiokliing iucUXiift, ala teimMiBwhw Ttvilea^ niaunt te gttt a n 
ler Aawtohmnof «n «kt ZwMuncuMlnut Ihm. 0«h8i(|pta|» «Ii an te Biti* 
kenhShl« atett, woselbat « mv dt» litaral« W«aA fviten aatam Thdls 4« 

Tuba Enstachü bildet 

Daa ßchlKfenbeio bildet fast constsnt die obere Wand des GeliHrp»n^ nnd in 
den meisten Fällen den Torderen obereu Theil der Totderen und hmtereu Wand 
deaselbeo, »ährend es an der Pauitenbölile die äussere Wand der oberen Abtbeilong 
tetolh. Bm Feiaeabdn fnüM seUieaai 4m LabjrriaA ala md aeUt aieh all 
Fankea« wul SdilttSenbein som Avftaa dar PawkaaMhla la VariMmigv 

Die ante»» Wand (Bodaa) des äoss. Gehörgangs sowie der untere Theil der 
SelteuwanduQgen werden stets vom Paakenbein gebildet. Die Betheiligung des lets- 
teren an der Scitcnwand nimriit jedoch medianwSrts so zu, dasa es am medialen 
Ende des Gehürgaogs bis an di-j obf r« Wand (Decke) reicht, ja oft an dur Bildung 
derselben Theil nimmt and nur einen kleinen Auaschnitt, und swar den mittleren 
des Kargo tympanicua, fOr das Sohtlftobein Ireillssl Behr selten wird daa SehU- 
fesbciii von der Bildnof dwMugi» tfmfttaioa» gns amgrocMoatan i ift den mdilan 
Fällen wird dar Marge tjmpanioua nor Tom 8cUllalieia gebildet Die gaaseiDeck» 
des OehSrgsngs wird you der beim Foetus senkrecht stehenden Platte des SchlKfen- 
beins gebild«^ die aioh «Unlliff vater lachtaos Wiakel gegen dia SoUüeabainpiatla 
abhebt. 

Die Faakonhöhle besteht nach Joseph'» Anachauoogen aus drei verschiedenen 
Afctkailangen, voa daaea I) dl« die eigentliche, bfabar all aalalia ttsHaa 

daaaPairiMtlUila, 8) dia «bar Ihr Uecaada, atw klelaera dia i^betaPtakaMda^ 
(Ctevam tympaakdlB aofaiioaX bieher irrthämlich al» AaCraai mastoideum liaaebiia- 
ben, und 8) dia aatwa klalnita ipifcBaadeade AbtbeUoag daa OanaUa ai aa aa l o-taha- 

fins vorstellt. 

Der Boden der mittleren Psukcnliohle , wflrd« bis «um 4. Monat de« intrauteri- 
nen I«ebeus durch eine fibröse Maasc swischen dem Annulus tjrmp. und der inneren 
Waad aalgelBilt «ad Uldal ar aiaii altdifla ant «iia dan aataraa tad dar laMa- 
ran Jiafcaaa. 

Dar Onaalia ftMlaUs aad die Eminentia stapedii Uafea aieht nur »natomiack, 
eondem anch entwidchingsgesohichtlich mit einander aosammen. Vor dem 4. Monat 

dee fötalen Tjebens sst der Canalis facialis (vom Hiatus bis vom Tor. ptylomast.) 
etir Hälfte und zwar an der in die Paukenh^>hle vorepringead«! Seite Läutig, »o 
dass er am pritparirten Knoch« n nur einen Ualblumal bildet. Der Canalis faoialia 
iat dahar In aalnar Plan auprat^inpanica aai BodMii dar babn Erm a liiaa a a alt ala 
Walat ia die FaalcaoliüUa Maaiaragl» aad ia aalaar Paia ptfeMympaaiea, aa dar y«h 
deren Waad oflUi, tradareli derVariaof ia adaer ganaen Linge selur leicht au über- 
sehen ist. Bis gcg'en den 6. Monat Tai^M^Kctast die Spalte bis auf einen Punkt, wel- 
cher effen bleibt nnd spf'tfr die Oeffnunp^ der EminentlÄ «tapedii bildet. Ee er- 
Btrcckt sich daher die Emiacntia '^tapedii \>f\tn Voe\üs und neUgebMnten Kinde iängs 
der Pars po^ttympauica des Cau. facialis abwärts und iat als yCanalia stapedii" aa 
beaeiaimaa. Dar CteaaBa aUpadü oommoBMirt .balai Hmai^Mpaa T M(> rt <«i Utag* 
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4tt gaiiiM BerQHMisAM oAt ämt Ctandb facMte idid wIffA .vo» dtoMm. imA 

swei nach iauen gegon das Lumen Toripifaigitiide Leisten deutlich g^8chled«k • Oft 
ist di' sfl weite apaltfönnige Coinmanication durch eine Knochenbrücke, welclie meiit 
iiD unttrii Tbeii« sich bcfindi t. gt-thcilt. Der Üanalls stapedU iet baim ArwC »mi- 
«eben 4—12 Mm. laug uud nusst 2 Mm. im Querdurchmesaer. 
I ' Diftiobere FnukeiihÖhlo liegt aacii oben, hinten und aussen V4nt der mittltireai Pau* 
ktnUMiki und rald ttit iluite v«»daNtt Tbedft» Mf dam wiriKri<w EmU dM iHf. 
IMiltoviiigi. Bis kftk oadiri Beriehongm mm Frac»> imwtfiiilftiii aoc^ warn Plaimm 
■tet» dihtv flMii iliM jttiigtt BeMichilniy «Antrom MMtoidmai* £iU«ii laMa^ 
aollte. 

I>cn Verlauf des Aqaaeductas ve«tibuli bat J. nio in der Weise gefunden, wie 
«r btoebriebeu wird; uaob seinen Untcrsucbüngeu verläuft er vuu dtr hinteren ior 
mera Fi&ehe de« FeUeobeins nach oben, vom and iuben und endigt entweder obtv- 
Ub'der Owfirang äm OmmüU «öummii oder bl&id. dtt tempattm IfnniliiiinMdi 
ataitt, welch» dar «Iwte Boganfiog wttBahUeiaiT 

'■• ' f i •< ' 1.:/.' -n J , .1. I ,1 riJ '.^ irr ' ' ■ ' i-^d 

^^fib^r jfas häutige Lahyrinih %m ''m^^ 

' (Bayer, tetliehes Inielügensblatt 1860. Nr. 85.) 

Itiaher nahm man an, daas dio bäutipren J'-ogengäii^jc vnu tler i'juiolyinpiio 
erfüllt uud von der i'erilympho umspült in d<u knöcherueu ijogtugüagen antrat 
gtiiag«irt aaien. Au der Inoendlkbe de« kuocbecoea Bogengänge» beschrieb man 
MigMafa dn« AnaUiidiuig, tvalcb« »la BeinbMl und 8«roe« mit Fflaatenpitb«! ba- 
lekbnat ««udau Zwiaoban diaaer Boinbaiit und dfln hKvtig«B Bogmgüngea »oUiai 
•lab aehlieaslich nach einiges Aatortn Bittdiag<nraba-Ffideu, aU Haltapparat, binziehco. 

BüMnger'ii Uiitcrsui hunpen Heferu nun verschiedeno von d< ii bisherigen An- 
gcbauuiifj^en gänzlich alvv. irln ude Thatsaelieji. Die in vcrfliiimtt r Salzaäure vor- 
aichtig erweichten, dann auöguwäiiiitirton und in vorschiodcuen Fiü&»igheiteu wieder 
.«fbtrtataa Objecte ergabea m Queraobnittoo , d«a» die in daa kniöobenian Bogen« 
gUnjan .ai m ^aB hlo ia a Ba ii Adii%ei» SonäUlut^ tihkt ctnirmL, tondegn wandatän^^ gt- 
lagert tmd. Die blutigen Bogen^nge aind €nt$pr«dttnd der eonvexm SeiU 4af AM- 
4k$mm, vandstäfidiif angeht/teiy uud xwaf entatebcn iu Folgu dii«er Anordnung 
meei aneinander llr-gcnde hüuHgo 4liV^d^f«t TOD frtUcbea ein jeder voUatüudig in 
aich abgcsehlngpen er^hcinL 

I>or er.tle. kUifi€, itätUigt, Bogmgany ist jerior iiingsit bcifaunte, wulubef nach 
AtacNka bezüglich «ciaer Waifca dob mm knöebarnen^ wi« 1 : Terbalten ^oU; 
ancb Jlti«L efgibt atcb «Ii dnrelMObaittUabea Vaxbältoiaa 1 ; 5^ Pieaer Bocangang 
seigt sich auf dem QoeESchnitto eirond. Au jener Stelle, na waleber eich dos kleine 
KaiiUlcben an d<;a Knochen anlegt, ist dasselbe 6ehr düuu, zoütr\frei und mit der 
dünnen Beinhaat-LamoHc inaig ver< int. Die der knöchernen Wand gegenüber He- 
gende Hälfte ist viel dickwandiger, was >»ovvohi durch die etiirkore Ausbildung der 
Zotteu *j, ala durch die Yermehxusg dea kerahaltigw^ Bindogcwebe« an ÖLXtmai (Stelle 



^) VergL dieses Arohir Bd. II. S. 1—3. 
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bftffliigt Ist Am tllvkaten flatwiclrdt acSfm rfeK ^«m Zotten sn jenem Theile dee 
Ueinen Iritatigen Bogenfnafee, ««Idfeter «feil ton det lcnd«di«m«n Wand wegwendet. 

Dieser Udne httnllge Bogengaug ist gewimennnMjpn ^n den mvtüm niMi, ^r4f- 
uren yon noMeo ber dngelegeEt Mnn Imt ditaen groesen' Begenf «ng bieder 
eine die Belnlinut innen aiukleidende Seroi» beschrieben. Auf die netsförmig tngßi 

ordnete innerste Flerlage der Beinhaut folgt ein PflaatercpitbL'l mit ziemlich groe* 
«en Kernen. Diese Epithclrellcn »ttzen sich nt-bst einer dünnen Faserlage auf die 
äutisere Fläche der freiäteLcudeu Wand des kleinen KanälcbL-os fort, do (iiiss beide 
Wände (die des kleinen KanälcLens mit der des groeaeuj innig; vereinigt «ind. Der 
groflM btntigo Bogengang besitzt sur Anfnehme dea Ueinen eine der Fem nnd 
OrOwe des letaleren eotif«echende ConcaTitU — eine Anordnung, wie ein na die 
Besiehangen der Tegetatiren Organe ttt ihren eerSaen Umhüllungen erinnert Yon 
jener Stelle, an welcher beide Kanäleben an einander gränzen, geben ziemlich starke, 
eebr «lerlich geformte, grob-netzartie ans^orilnete BindfgcwcbsfHden ans, welche die 
Oefäste einücbliesaeu und sich au vcrschiLHk'nen Stellen der giponübrrstehcnden 
Wand befeaügen. äicherlich Uegen die Uefässe innerhalb de» grossen häutigen Ka- 
nWabBie nielit MAders meMi« too elatr Fneerlage mit grosaea oviden Kernen 
äOuMg ■mbllllt. .iBeMBden elnd et, neben den tbilg«a Thmnoben, die Beslei^ 
ungen der die Gettaeo IVliranden Bindegowebsfäden zu dou kb men oad groBien, 
h&atigieb Bogengingnn, weldM nie OohImI*' Mittel Ar dne MilgetbeUto «agfeeebea 
werden können." 

.Wfts schliesslich das Verhalten der prosson häutigen Bogengänge zn dem 
Vorhofc aiiLiiir^t, vnst! I.t es sich von solbut, daas diese Frage das grösste Inter- 
esse verdient, und, wenn auch meine Beobachtungen eine befriedigende Antwort 
bia jfltet niebt nu geben Im Stniule aind, ao kann ieb doeb aoTiei acbon mittteilen» 
daas dlri gitaiain linilgen Bof«ieiagie"aiQb In den Vorbof Unefn lorlMtran, wo ain 
eine gemeinaaroe Vereinigong findeo) welaKe -wa der ältlichen Wand dea Torbofea, 
somit an der Fussplatte des Steigbügels, angelagert itit, während die bekannten ner- 
veutragondHi) >Rckchen, dB8 bafb-ttlUptlaebe nnd dae' baiboapbiriaoiie, nur die me- 
diale Wand berühren** 

' ' TrUUMch. 



üäbm' dU physiologiit^ ßoRe der hlMgm Bogengänge de» Labifrmlhe»* 
Vorläufige Mitthellimg von Dr. Kalioin not dem KaitkaMii. 

(CenMblatt für die me^. WiagenieWiten 1866» 
Nro, 43.) 

Als wesentlich für die Deutung des physiologischen Wertbe« der halbzirkelfür» 
migen Kanäle hgbt Verfasser folgeude anatomische Yerhiltniaae bervort 1) Alle 
S Kanlle sind ihrem umtomiadien Baue naob einander gleich» bia anf einen aebr 
fering en Xfntenebied binaiebtlich ihrer Oiameter. S) Jeder derselben umfassi Ve 
oder Vs ( in» 3 Kreises, wobei die innere Wand einea ^ jeden Kanales die krumme 
feinte eines Kreiöes, die äussere Wand aber die krumme Lini.; i iucs Oval .s aus- 
macht. 3) Alle 3 Kanälo stehen perpendioolir au einander und vercugera sich von 
AnhiT i. Oto—twilkmirta m. Btt. 39 
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Ihrai BIpgtegen. ant snr Ifttte hin tStmXÜg, 4) Wenn wir durah 4w .qvbI» Vm- 
•t«r perpttpdicidlr ra der Fliehe deMelben ein« fgumdo Linie in den V«rii«f hemb* 

ziehen, no fXllt dieselbe in die Bütte der convexen Wand zwischen die Gftngfe de« 
oberen halbkTtigftirinigen Ksnalfs Bridij Offfnungen eines jeden Kanalcs verhalten 
Bich vollkoniim n pleichnrHssip zum Rerührun>,'spunkt «les l'frp' ikdikcU. i». Heifie Offlf- 
nongcn eines un«l dtsfiilben Kanales sind unter einander T'dlkoraiiicn glcichmü»8ig. 

Wenn «otuit beide OuiTaungen Eines Kanäle« sich vollkommen gleich zum Vor- 
bofe veilttiten, ao tritt die S<^ftllwelle nieht »ur gleidkieltif eliit «ondern afo itt 
ffbcrdies vollkommea g)eieb»rtlg, sowohl don Ton« ato auch deaCharakm naoh. 
t)ic gleichzeitig ttiid gleichartig in beide Oeffnnngen einea jeden Kanäle efAtreteii- 
den Schallwellen mtfaeeu einander durohana in der Mitte begegnen. 

Nach Versuchen mit waMer^erüIIten Glairohrtin, wolchti den Canalea aemichre»- 
lares nachgebildet wurden, verschmelxea gleichartige SchalKvtlleu bei vollkotnnien 
entgegcugesct^ter Hte.htunL'^ zu linander »icht zn eim m nllgciueiiien Lant, »ondera 
eine derartige Begegnung charaktcrisirt sich im Gegentheil durch gäoxiiohe Ab- 
wepMibeit oder ^dbitrer^obtong dee ^ehalti. 

Bicima« ergibt sich, daa« die Beatlmianng der blvt%en Begenginge in dar Anf- 
nähme derjenigen b«diallwellea beetabt» «aleba baroiti aaf die MenraMidigangen 
in deiL Siekcfaen nod Ampulle« aingawirkl . und weiter keina Beatlmminig haben» 
weaahalb sie ihrer Fwetlen naeb so an aegen glelohatlig mlt dan dunkeln Pigment 
im Aoge sind. 

TrUUteh, 



SeUräge mir ilucHomas tUt OehtfrornoHM» Von. Dt, BochM«k jvn,, 
Pi^e9§eU>r am der ümmermtM m Pmg» 

(Oeat ZeUacbr. f. pr. Uflük. 1S(>6, Ko. 32, 33, 35.) 

Bei wiederholten l'nterscchungen über die IVö/<.«r/("8rhen TtommelfclUnH'^b^n, 
tu denen B. einige genauere anatomiaehe Details giebt| taiid B. uin neues Uattbaud 
dei Hammen fiber dem oberen Umfong dea Paukenfellea und ttber dem vordereten 
Tbeil der IVACicVeeben Fblte als eine fast qner vom Sefanppentheil anm nntem 

Tbcil de« Hamnierkopfcs aiebend< , \v< isse, glänzende, seimige Masse. Zur Bei«ii^1i»> 
nung für dieses Bnnd, 'la^ namentlich das Lig. malki superitts an Stärke bedeutend 
übertrifft, schlKgt B. vor die Iii nennnngrn I.ig. transv» rsum mallf i oder T.ig. nmllei 
intcrnum (zum Gegensatz von oxteruum Anwld). Uin da» Rand, das mi i? t elunso 
lang wie breit ist ('/j Linie) deutlich 7.u sehen, mus» «He ticbleirahaut von allen 
dasselbe umgebenden Gebilden sorgfältig abgelöst werden. Unter dem Microacope 
aeigen eloh eehr aahlreiebe, entsebieden sehnige nnd aaeh feine elastieche Fasern, 
jedoch in geringerer Menge. — In die vordere Trommelfelltascbe mündet dn rw 
dere Äf/ i;/'sc}ir Kanal fvgl. Arrh. Bd. II. p. 302) mit seiner Oeffnung^ nnd swar 
in ihren nach oben trii-htrrformig Etiprspitzten Raam. „Bei nar etnigermastfen vor- 
aichtig aasgefdhrtcr Sondirung der vorderen Trommelfell tagcln- mittelet eines Ross- 
haaree oder einer feinen Borste ist es meist nicht schwer, in dea vorderen Aitnn 'sehen 
Kanal nnd dnxdi diesen an seine Snaeere MVndung zu gelangen, welche an der 
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A*ii«Bflleh0 dti Fi«kiafisl]«t>-fiolik wH fttnor 4m» hBontm .HMHMtüactMilR M 
befindet* Um dieta Mfindimg henwi hthw B^ehdtdek ton. nvd.Jun. ^en «twaa 

wulstigen, deutüob faserigen King mit dem MIkroscop fresolien. Dor hintere Bivki*- 
«clie Kanal, «fesson Stutwerc' Oeffnang hinter und ilber dein kurzen Fortaatz des Ham- 
niors der ausser rn l'rommelfellä&ebe sich befindet, ist nteht constani, jedoch hftnfi- 
ger vorhanden als fehlend. ' ' « ■ 4 ' 



2J £ln anomaU$f nmig«bUiMe$ PaukenfeB. 

Bei efner an PoeiperaMleber i^eetorbeaen 99jlhrig«tt Pereen, an <ler iMinA 
Sehwerhlfrigkefl bemerkt worden war, fknd »i^h nrfKlIig' hn Ohr« die natibfe^penife 
bemeriteoswcfttie nod praetfieh wichtige AnomaRe: 

Bei Bealefatigiitic 4^ TionmelfflUa von «oiaoi aeigte eloh daaaelbo von nwdr 

lieber Gestalt, ohne Hammer und Umbo, dabei perlgrau, nnritml diirrhacbeinend. 
Die GehöigangaausUeidang bia so ihrem Uebergange aui daa Trommelfell bedentend 
Terdicfct. 

Der QtifS de« Hammers ragt frei in die Paukecböbio hinein. Entsprechood 
dem Sul<-i]s (ympanicus lelgt nich dt r Schucnring' tind diesem entlang ein etwas 
hervorrageudur, v«;rdickter öaum beoonUer« uttoh v>buu alit Rest des gewesenen eigent» 
Udlieu Trommelfelleft, Oieatr Trommoliellrest von weiftslick- grauer Farbe iüt imi 
4eaa Banineigriff aooh ta Verbladuv dnidi ei«ea aaliaialeik Zipfel, doeb - um b&i 
aiM halbe Liaia untet dar laaeiUon dea. U. tenaor i^jinp. Die beacbidebai^a, j«m 
KOMU GaUbrfaag aua »Iditbare Membran, die aU Tltaniinelfell imponirt, ist 3' ' ei^ 
f«rnt vom untern Bande des Sulcus tympa^i , suigt au ihrer lusertionsstello keine 
Furche , i^t nach oben mit der ttusaeren Fläche des eigentlichen Trommelfi Ilreates 
Ter warliHuu. Die .-^cbleluihaut der Paukenhöhte seigtc keine besonderen Veraude- 
rungcu, iütiiiäsiiig injicirt, mit wenig schleimigem Sccrct bedeckt. Die Gehörknöchel- 
chen sind iionnaL Dnieb Zi^ am M. tenaor tymp. kann daa ttnsaere (Grsatz») Trom- 
melfell ebMtblla etwaa nad awar mittelhari TormSge desaen Verwachaung mit dem 
inneren rudimentären, geapannt werden. Die mieroaeopische Untersuchung des nen« 
gebildeten Trommalfeilea wurde sieht TorgaiKfmmen. ,Im XAbjTinth niehta Ung^ 
wühalichea. 

Die Genese dieaes interessanten tind wichtigen Befbndcs ist wohl sweifelloi 
so, f^nn^ flne eigentliche Trommelf 1) bis auf f'?i« r' »tir< nde Rudiment durch ( inen 
Ver^chwärunp^prozcBR verloren geg-angen ist. sich dafür aber ein äu.->sereM «ubtititui- 
tvndcs neu gebildet hat, welches die 'Function des eigentlichen Paukcnfells in so 
fem fibemehmen könnt«, als daaaelbe wegen' der VerWaebaoof mH-^dani oberen 
Thalia daa Bealea dea lilfenllialian Pankaolbllea nnlar dem Binflnaa de» va^renebr- 
Mft M* taAaev tympi atnd. 
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322 WuMMofcAfliMift BtedMhMi. 

Die p&Mogmeh'- wmi o mmkß ünUmukung dm Otklhorgana^ fstm A% 
Xmftiniel Zanftd, h, k, Oberami. 

(Wien. med. Wocbeoschr. 1866 No. 62, 63, 64, 6&.) 

Di« faidiUderto SeolioBmettiode mitafieli^dol tieli Jm -WiMBtUolm nidifc 
TOD d«r dnroli 9. TtUM v. A* beMMtlMiMii. Nar sur Fkeil«gwi( der Tab« und 
b«i d«ir P^l^umtioii det LAbyHnthes tind folgende Abweldiiingeii bemeikenewertli. 

Um die Tuba freisnkgeii, führt Z. mit der SIfe eisen Selutitt S— 4'" veiB 
▼ordern Rande der knöchernen Gehörgangsöffnung nech vorne entfernt, durch die 
Wurzel des Proc lygomaticus und die Schappe , parallel mit der Axc der Felsen- 
beiupyramide üach innen, entfernt mit der Hohlnmüuitilzaogti deu zurückgebliebenen 
Rost dea groasen Kcilbeinflügels und präp&rirt mit Scalpell und Pinoetto den die 
Terdore hlntige Wend der Tab» deckenden Moekel tenao? veU pektinL — 

Bei der FrKpemkien dee Lebyrinthee TerflÜirfc Z, in folgender Weile: Per 
Verr trird wie gewVhnlldi bii an eelner Thdlnng in 6elincoken> vnd Yorhefteel 
froifelegl, der Cenelie Faloplee bis zum Knie eröfltaet. Dann wird der obere Bogen^ 
gang, dessen Lage in den meisten Fällen der Eroinentiaareuata entspdcht, mit einem 
•chmalon, kurzen, spits zui?e«chHffnnt>n nber starken Scalpeü pfröffnet, und nach 
Tortie bis in die Efnm&ndung in den Voriiof und nach riick-wäfts bia su seiner Ver- 
einigung mit dem oberen Schenkel des hinteren Bogengang«« Torfolgi. Dann wird 
die Brilflbniig dee herinontelen Bogengangee nad iwar ednee Torderen SehcnlMii 
md aelnee Seheitele bewerketeliigt und Ue swr Elmpllndong in den Teilief vetn 
«Bier der Ampulle dee oberen Bogengangee w ei ter g elttfcrl Der hintere Schenkel 
wird von der Krümmung des hinteren Bofengangw vmfaest und ist deeshalb seine 
Eröffnung^ jetzt noch nicht möglich. Von der Vereinigun^stelle de« hinteren Bogei^ 
ganges ausgehend wird der hintere Bopfcnganp nach und nach au ige brechen. 

Ist dicgt r Thcil «1er l^raparation f« rtitr so wird zuerst der oh« rr liäutig^e Bo- 
gengang mit einer au der Spitze gekrünimton Nadel herausgehobeu und iu seiner 
Ifitle duehgeedinitten, daeeelbe geediiebt mit dem hinteren nnd mit d«ai herixon* 
Celen, der doc^ wo bditnig eein Sehettelpnnkt lünftlit, getrennt wird. 

Mit einem feinen spitzen Pinsel werden die einzelnen Stfickc der hintlgen 
Bogengänge in das Carum des Yorbofes gewischt. Es erübrigt die Eröffnung des 
hinteren Schenkels des horizontalen Bogeogaufra». Da der hintere Bogengang be- 
reits geleert ist» so kann man die vou seiner Krauumuu^ umschlossene Knochen- 
masfic mit der Kneipxangu uatteriLeu und auch den biukuro .Soheukel des horiaonta- 
len Bogengangee beliiilb eeiner BrSftinng bie an ee&Mr Biimandting fkei legen nnd 
den Untigen Sebenkel nüt dem Pinael in den Yoiliof beflSidefln. 

Auf diese Weise sind alle häutigen Gänge in Verbindung mit Sacculos com- 
munis im Cavuui des Vorhofs untergebracht. Mit einer geraden Nadel werden die 
Adhäsionen des häutigen Theiles des Vorhofes zunächst an der Vorhofsderke vor- 
sichtig vom Knochen g»'IÖ8t, die Decke mit der Zwickzange abgezwickt, um so einen 
freien Einblick in das Cavum des Vorbofs zu bekommen. Mit der Nadel weiden 
Jetil die Adhaesione» nneh an den ftbrigen Winden dee Yoriiofs gelöst, der gaiiae 
wirre Kninel ToteiehHg hennigeboben oder mit der Spritaflaeebe heianegeepttlt nnd 
in eir mit Wasser gefQlltea Uhrgiäschen gebMiCht n. i. w. 

Kach der Entfernung des Sacculus communis ans demYorhof wird die Platte 
dee Steigbügels besichtigt und die Einmündung der Seal« veptihuli in den V^rhof. 
Der Steigbügel wird aus seinem Feneter loxirt, der obere und rordere Band der 
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Pen. ovalii Tortichtig mit der Knelpftaoge abg^ezwiokt und dareh Toniehtiges Ab- 
brechen der Wand der crstHn >cbn»'rk*>nw?nfhing die i;cal* veatibali noch eine 
Strfcli* w. it nach vorne, oben unri inneu vrrtolgt. Die Lanina »piralis Wegt jetzt 
parat i.xit nücroscopiscbeu Uutersuchuug. V»n der iScala tympoui aui kaim maa 
Mdi dM Tympamnn MoundMiiim von innen har beiiiMgMi. Pwalhld«r Sdimoken- 
wn fafittvit M«faie1iehHge «rVHMn noch 4b fUNdfon 8«bii60k«nwiadiMfBo. 



lU^m^ jur Ja iranmMon h VtfreSU da pibrafi(M9 prapriB de» 
oorpi, cmm» moytn de diagnoeiie dam lee e^eetiene de r<nilfe, 
a»§e U dia/pattm ei VStkomÜre, par M, ^tangnMnx^BM,' 

(Gaz. d. liop. 1867, No. 21.) 

Schildert nach einigten höchst dfirftigen Notizen libcr das nistorlscha Aet 
Sctallleitunp durch Kopfknochon da« Verfahren P- litzer^B »er Prüfung derselben 
mittelöt de* dreiarmigun Otoecops (von G. D. ^chometre getauft). Um die Stimm- 
gabel jedesmal in uiöglicbst gleiche Scbwiogangen zu rersetzen, iat eino anscheineod 
gais »WMkaiailge, idir tdnfcdie TorricMonf «n deiMlben «ngebiMiht. Tmi «iaam 
FoHfMüH» ainlioli, in wddMS din Sttmmgnbel gMtackt wiid, gdit ein MerndM 
HiBnMndien not. wddiM bei Drndc enf «inen Drdcket «n die 9tlainigi])el aoidillft 

Die Beeultate der sobjeetiTen nnd dijeellTen PrMiny der Xnodiettl^tun|f in 

7 KrankheitriUlen siod sohlieealich angeftlhrt, ohne das» auch nur ein sohiiaolMe 
Versuch gemacht wird (mit Ausnahme von Fnll dj^.dieeelben 9iat die Diegnoie Meli 
irgend einer lüchtong hin xu vcrwertben. 



Jh Tapplicaiion de Totr eompHmi a» tneUemetii de 1a eitrdU^ eatartMe, 
par le Dr. J* Ptavu, dureeteur de VlmtUia orthopedique ei 
pnmmaiique de Lyon, 

(Gas. des Uöp. 1866, 21. Juli.) 

• Saeh einer Inmen birtwrteAen Beti« tfaer Utere Beobndbtnngen des Nutzeus 
der oompriniirtea Lnft bd menehen FlUen Ton Teubfaeit (tfoniel 1810, CbUndn 
1M6, €hmi«» ProMw l837) Iblgt nadMteheiide JinnlcesfeMliiebte: 

17jli]iiiiee Hldeheo, lyMpbaileeher ConeÜMioB, eeit den Man Je!« in Folge 
beHlger Angina etwas echwerhSrig, seit dem 8. Jahr naeh Röthein hochgradig 
8fhwerh»>rig. Vergebliche Behandlung bei MSnÜre und Dehau mit Catheterismut, 
Cauterisationeu der Tuba, Injectionen in die Pauicenhöble. Die L'nterenehung des 
Obres ergab: Trommeileil gesund, Tuben bei £xp. Yala. durchgitogig, l*barynx be- 
Anrtand gerütbet; Stitaune naeal ohne bemorkbare HTpertro^ie der ToneiUen. Dm 
teebta Olir hbt die Ubr «of 19 Om», daa iiaka nw beim Anlegvat, bei lenfikton 
WaM» aadieeliMlaB. 
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^4 Wi«M08cJ)AiUi&h« Bniwiiwbani 

- HIshMcb wmde die Diaguose gevtellt «uf ^cfttiuTluUisclie Tiublkdit'' und ain« 
BehandloDif duroh Büdier von compiimittef Luft angeordnet. Hebenbel keinen in 
Anwendung Jo^pfllpeiE«te,>'&vh«re£albider, S «el wöehentli^ wiederbolto AblÜhmn- 
gen, AlnnttpnlTsr in den Sehteud geUeeoi. 

Din Besbernng dei Qebörs »teilte sich gleich unmittelbAr vom eietM B l ei e 
an r in ; beim 6ten Bade war die Hörweite K. 97 Cm. , L. 10 Cno. Mit dem St. 
Luftbade wurde diu Kur geschlossen, die Hörweite betrug R. 40 Cin., L. 37 Cm. — 

Es ist /.u beflnufin, daas das Resultat der Untersuchung des Olin-s so unge- 
mi(;end wiedergegtbcn iet, dass man uit!ht wissen kann , um was es eich eigentlich 
gehaudelt bat. Gegen chruniscbeii Tubeiicatiirrh spricht das Ergebuiss de« £xp. 

Talselvae, gegen PAukenhShleneetMrh der nonnele TrommelfeUbefond. — 

•AI« SchlunnStie einer IXogeren Betiechtnng über die Art der Wirkung der 
eomprlmirlen Luft bringt P. Folgendes: 

1) Die eomprimirle Lnil kann mit Yortheil den Gatbeterinnne ereetsent beeon- 
dere bti Kindern and rotabaren Penonen. 

8) i!>i% wirkt meehanieeb bei eaterrbalischer Tanbbeit dadurch, daie eie die Tuba 

freitniieht. die Schleiuianbäufuug auü der Paukenhöhle entleert und die CSlr^ 
culation in den chroniiich eotzündete^ ^Schleimhäuten regulirt. 

' 3) äiu wirkt dynamitfcb dadurch, duu sie die Schleimbaut des Mittelohrea um- 
stiaunt und sweitene, dau lie die ipMDkse ConatiUUuMi des Körpers verändert* 



Ntmvea't ms de »yphÜis c<yinmumq%i^p par le eathetetimne de La irompe 
(TEustache, par le Dr. E, Coutagne. 

/ ( Gfts. hebdom. 1866, 4L Mai.) 

Schon vor einem Jahre wurde einem Pariser Ohrenar/t Ii r Vorwurf gemacht, 
mobrei-e ir'ersoueD durch den Catheter äypuiUtii»ch iutiuirt %u itabeu. Als ueuuu 
Bewele d{eter kaum begreillieben Unaebteamktdt en&klt O, iulgeiidoo Fall: 

Eine junge Dane aue den bfiebeten Stünden in Lyon, deren MoraUtät fiber allen 

Zweifel erhaben eein muaete, wurde Januar 1866 von einer Angina tonalllarie be- 
frllen. Naeh 10 Tigen wer dieeeihe ^TllUif beeoMgt,. hatte aber eine eehon vorher 
beetehende Schwerh9ri|^dt des reehten Öhree geeleigMt 

Im Mai ging sie nach Pirk ttod üeM «leh vo« Dr.-B... flirVtf Tege la«g 

WÜi dem Cathotcr behandeln. 

r^ö stellte »ich v; 1 1 ( nd dieser Behaudlang eine Reizung des Schlundes cin, 
die auf die wiederholt«' Application äv> Cathoters peschobon wurde und unboachtet 
blieb. Die P. reiste iiach IImusc, aber das Halüleiden verminderte sich nicht, trete 
erweichender und adstriugirend« r Gurgclungen. Als der Zustand im Juli immer nodi 
derselbe blieb, wurde ein Arst lU Rath gesogen, der auf den Mandeln Utoaretiensn 
flsH grauem Belage entdeckte und dieee wiedelholt «euteilehrte. Ende Juli befcaai 
P,' UlnXchtliche Kopfschmorzen ; im August Hautaiisächl&g, schmerzhafte Ansehwet* 
hing der ferviail - und Suhniaxillardriisen. Die Krankheit blieb unerkannt und 
gegen die nächtlichen ächmeaen wurde Chinin erfoJgioe venfueht. Im SegkHnbet 



Digitized by Google 



Wörde Dr. Ooxtioffne sugexogea. Er fand auf den Mandula, beiöaders renhts, noch 
41« UlcmtioiMo, die AMehwellaiiy der LymphdrUten, ttber ^kn giuiten KSrper dB' 
papvIltoM Exantiieni ohn« Ran^ockMi, «iiilge impetlfiattoe Kmtcn mf d«m Iteluwt^' 
teo ftopfe. Drr allnXchtllrhe KopCwlraie» r»tibto d!« NsehtnilM. kahrto tit beatimm- 

ten Stunden wieder. Dabei war d!e P. blass, abgfning>(>rl «ftd tehr iMTOiltergeltollH^' 
men. Unter dem G<'brfinch der J>upuytr< rCschau PiHen und dp* Jodkalium liMeB 
tuent die Kopfst^hiDfrz-n und aUtnäiig^ auch die iibripj'en Symptome nach. — 

In d< r 'J'hal euipörpnd sind diese wiederholt» ii Hcweisc chies grenzenloseu 
Lt^ichtsinus und es sollte unnachsichtig gegen den Urheber eines soK-hen Ereigni»- 
Mt «ingeMhiiitee vwden. 

Für 90torlsdi &7philiti«ohe werden sclbstverstäudlicb am sichersten ganz bc- 
Modare Inttfoineule rMWvirt; der Reinlichkeit wegen «bfur .»IJe übrigen tügltch Mcb 
dem Oebrtiicb« «tucekoeht SebM» mm diesem Grande sind MeUdlenUietw' onbedingt 
allen elaitiaehen, nodi aolaken tob HarteMtnhouk vonuaiehan. 



Otiatrüche Medededingen door Dr, J. van Hoek te Nijmegen, 

(Ne4er]aDd8ch TijdscbnftToor Hoel- cnVerloskunde 1866.) 

H. giebt einen Bericht über 300 Ohrcukrauke , die er in den Jahren 186^ o&d 
66 (bis Juni) au untersuchen und au behandein Oulegenbeit hatte. 

In der statistischen UelMMweht sind 217 verachiodcno Erkrankungen rcgistriri^ 
davon sind 63 geheilt, 50 gebessert, 38 ungi_'l!«'nt gobliobon . 1 gestorben. 49 nicht 
behandelt, l(j iu lieliuadlung vurbliebäu. Aut 9^ cLronibihc Caturrhu (duvun Ii) 
geheilt) kamen 2i> eitrige TrommeUtöhluncajlarrhi:. ^iur in 2 Füllen wurde uiuu Er- 
krankung d^ Karreaiappatalea diagnoatieirt; Ib . 4. JPIU/mh -mpt, kaine DiagBoaa 
müglieb. 

lU« vwttHnlMBlBdg aahr graaae Zahl der4r,"diB «fai« Muuidlitiig' eatlaaaeB 
wnrdCB, kasa ^allaiebt BBiallen. fi. sagt desshalb: i»fiineB TkeU ikt EcaakaB, 

deren Zustand mir unverbesserlich erschien, habe ich, wenigstens im Anfangt mei" 
ner Praxis, obnc B<»h»inHlung ontlAssen, wenn ich nioht mehr oder wuniger g< wi8s 
war, ihnen vM-niL^it' einige Lindtrung rerschatTun zu können. Solches ers> hieu 
mir KWtckuiaiüiigcr als eine Behandlung auüufangeii , welche mit grosster Wahr-'' 
aekelnlielikeit ebne Beanltat aeiB DOaate, und wednroh leicht daa Mieatranan« Tomi 
FvUikmii gegen diesen Th^ der ImtUohen Kunst noch gehegt und durch das Fehl- 
sehlagen der MUSmm Tovaplegelongen frmndtt h*nmmi€htnier Ohrmärah^ leider 
SB aebr gaatttlity bwtittigi weiden kftBBtal* 

Aus den zu den einseinen Krankheitsfällen von H. hinaugcfügten Beiti<-rkungen, 
die im Wesentlichen Bekanntes c-ntlialtf.'n «ei hier nur Folgende» angelührt. PoliUer*6 
Yerfiüiren, dessen grosse Yortheüe auch H. anerkennt, hat mehrere unangonehmo 



2ur Schande Bittres Standes muiia TS |[eu^ werdea, dau daajSanstrei^ maii* 
«her ObreBänte immer noch {ortdanert B«& 
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3^ WjffSQiiftcJ^ftftU^ Eaa^tfcbao. 

Hebemriiftn«^, di« 'vMea Kmii|(«i ft» ii||aiigaiw1im iIim^ 4ms iIa «Mi Ik^ei 4ra 
Gathfttar «inllUirtii Uhmi. (Mum auch BeJ. moM vietüMbttr Erfiüinnf IbwIStifca») 

Diese NebensnfiUI« sind haupUiichlich A.ufbjQUi«a de« ICifeiii iiiU Gefülil von Augit 

und Ikklt-mniung , scbmer/.lich< r Spannung: fprner ntraiUKischmi Jer Luft aus 
einem Thrüncnpuukte, K r.y.fs. limcrz, Ruptur dos TrominelfcUs. Aach Uotk hat st llisi 
einen Fall erlebt vou Ruptur durch Politztr\ Vcrfahreu bei einem 66jäbrigeu Manu, 
j«doeb gefönt von weaeniliclier HBnrtrbeifturuug, die er der gleichfltigcn Entleerung. 
Ton Schleim am der Paukenhöhle Boeehreibt — 

Verbeeeeraof der HöAraft duieh Appliflatbn des kttnatUdiea TronunelfeHa 
erhielt B. nicmali*. 

Boi der Bthandluti); der t ^ r itisclion Paukenhöhlenoiterungen vermied H. Lö- 
sungen UM» Pluinb. acet. ai>>' 1 ureht, dass sich in der Paukenhöhle ein MiedereohUg 
au« Carb. plumbi absetzen köuute. 



AutrtfUmg anet TrwnmdkMen'polypen nath IhUiiger Trenmmg dn 
Tromm^'^» Em Beitrag tmr uperaUoen OkrenheUiamdi» 
MUgethM wm Dr. Hoof. 

(Yircbow'8 Archiv Bd. 36 Hoft 4 p. 514—519.) 

Doppelseitiger eitriger TrommelbShleiicataiTh im 7Un Lebenajabre. Heilm^ 
reehte. Fortdaaer des LelAens links bis stttn Iiebcn^ahre. If oltiple PoljpeD- 

bildun? in der Trommelhöhle link«. IhirAwiiehcrun^ doS einen Poirpeu durch 
cino rforation am oh. rn Pole des 'Trommelfelle in den iin?sr>rii Gehörgang. Vor- 
baarl.ijnj» f'ines grossen Theils ä'-r hintrrn Trnmmplfrllliiilftp durch den zweiten 
Poiyppu. Blutige TreHüung dea der »ichtbareu Uttuunertheile entbehrenden Trom- 
melfells; Entfernung dea 2ten Polypen dureh die Schnittimndc des Trommelfells. 
Heümig. 

Zur Spiltuiiff defeTVoMeUhlls bemitste V. «in lelshl naeh der FÜbh« fciboge- 
nes, 2 Mm. breit* s, « In^chneidigeS) Toni stampfes Meseerchen. Mit denaelbeu wurde 

i\cr Sfhn'tt Ton dtr Pirforatiunsstrlle nach unten Und hinten bis etwa M j Linien 
von dem Rande rromnielfi-lls entfernt, aiisuffülirt. Die polypöse Wucherung 

der Paukenscbleimbaut wurde »tückwtsise mit der Wildu'scheu Sciilinge durch die 
Sehailkwiiade hiadureh abgetragen. 4>/i Monat spller war noch kein Rocidiv ei»* 
fstosteib ■ 



£wei 0dlieh wriaufmm FäUe von OhrmMdtiH. MUgethmk «on Dr, 
Xooi. 

(Virehow 8 Archiv Bd. 36, Heft 4 p. 501—514.) 

1. Fall. Chronische eitrige Trommelhöhlcnentzündung auf beiden Suitei\. Hin- 
■Mwten daer aenton Entefinduu« reobtenelta, naeh Einwirkmig einer nffn«n[8fhldr 
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Uelik«it Acute Ctriw d«r Untem Wnd d« kqiSofciRUin fie]iQi|;Mge8, nsp. d«r 

Tordern Wand der Zellen des ZitzenCortastze». Fortpflanzung der Entzündung auf 

Sinus lateralis, vermittelt durch eine aug den ZelJeti dr-s ZitzenfortMtzes in dou ab- 
atuigeuduu TLtiil d<-u tiinxxa lateralis fubrLnde Vonc. FhU'bitü und Tiirouboae dea 
Sinus lateralis. Tod durch sekundäre Luugtuafifoction. 



Die g mtwr t UnleiBMlm^ di» VtkmMam «rg«b in WeMnlUdieB Foli- 
geadee: 

Die häutige Auskleidung des änss^rn Gehörgangs gerotlu t und v<>rdi(l<t ; die 
knöcherne hintere Wand steigt eine ovale Oeffnung, 8V2 Mni. breit, Mio. hcch« 
Diese Oe£fuung führt unmittelbar in die Zellen d3s Zitzenfortaatxea ; diese repiäsen* 
tiren einen «liisigeni etwa doppeli>bohii6iigroMen Ho1i1f«vm mit gan» glatt« Yfß^' 
dnngeii, deren Schleinliattt stark Terdiekl, aber nirgeadi injieirt iet ; aiigendi^ elna 
Spar TOD Antttzuiig des Knochens. Dieser Hohlmiim ist theilweise von seboiiadgeni 
Eiter angefüllt; auch findet sich noch wenig geronnenes Blut in ihm. Aus dem 
Hoblraun) fiibrt ein von Periost ausgekleideter, etwa l'/z '^irn. breitrr Kanal in die 
Fossa sigmoidea, wahrscheinlich ein mit dem Binus lateralis cummunicirender Ye- 
nenkanal. 

X>ie Commonication der Zellen des Zltaenfortsat/r;« mit der TrommelhShle ist 
durch eingedickten Eiter voUkuaioaea aufgehoben. Daa ganae Antrtini mastoideum, 
»o wie der ^anau iiaum der Tiommelhöhle ist durch eingedickten Kiter ausgeliillt; 
*U:B*gttmmg iveme AarfUie ng s ma we biidei aaoh vom gegen die Tab« £u der 
Hanner, walaher» tiiaiMaa tsb TkaauBalfeUa abgeiasl, Preaumftsriliai 
M geaoge* ist; die AblOsrag des Hanubem tmb TxoaimetfeU ist jedeek nieb« -nM- 
sitedig; das «ntere End« dia HaadgriflM iat noch mit dem TmiaaUMl I« Verbitt' 
diiiifr, so dass auch dieses nach innen gegen daa rrDn . ntorlam 7,u pe«errt i»t. Der 
AriiU ffl« fehlt. Lieber das VerhaiU'n (h .-» ötetgbügolo int k» in«« nühero Untersuchung 
augciiteilt. Da« Trunimeliell selbst ist sehr ▼erdiekt, von grauweiaser Farbe, etwa 
Wttitelg aash «alsn feMgt Dia Oiissa- dar ParfbisitioA >b«trilgt etwa 2,6 Lt- 
oisa im gi«sslen. DorahfiMsaee. Die SeUeinhMrt dar Tafaa ist leMft ^Nidkkt, aoas« 
iKmnsL läne dnreb die Tnba «ingalttlita iknda tmi 1 Km. Dwabauisser gelangt 
bis au dem nach dem Promontorium gesogenen Hammer. Bläst man Laft dureh 
die Tiibi in die Trommelhöhle, ho zixcbt noeb etwas Luft durch in den iiiisseroti 
(n ljurgaug, während die nacli dem i'ruiuoutonutn geser^ Troi^ai^l£vl|parMe |H»hwa«lk 
gcgüu dtiU. äuttöern Gchürgaug Itiugetrieben wird. — ... , .|t 

&twa 3 Wochen vor dem Tode waren wiederholt reichliche BhittingWk aM dem 
Ohr aoligetreten, deren Quell» vielleiclM dar Sintis lateMlü war. 

Für dia Diagnoaa dar fUaUlis dea Sinns lateralis voa Wiebtigkait etaaliiaB 

dsH vuii Griesingtr karvorgahobaiia Symptooit eine aigenthümliche, spontan sehr we- 
nig schmerzhafte, harte, gegen Beriihrtiiig äusserst cmpfindlichG , sieb mehr uod 
mehr ausbreitende Geschwulet hinter dem Ohre, die aber den Wanenfortsatz nicht 
einnimmt, sondern rückwärts Ton dieaem| mehr gegen die MedianUnle des iiiuter- 
baupta gelegen ist. ^ 

Die fipentHcbc Yrrmittlnnp f?ir die Fortpflanrting der EntzTindnng «nf den 
Siuua latLraiis wurde iu di-ftem Fall dui'ch eine seltene anatomische AnotnAlie ge- 
geben, nämlich durch den aus den Zitienzellen in den Sinus lateralis tührondeu 

TcMHfcMlld* ^ ' ' " 

.1. , • ' . ■ i . ... L ', . • : ' . . i I L .ji 
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3^8 ViiiaiMbafUiclke BandsdMO. 

S, F)M. Eitriger TrommelbdblcnouUrrii nach Ma^orn; theilweise Eindickung 
4«t fl^crets in def 1rrommel1i8b1e, Ib«i1w«li« Absperrung det Eitel«; eircamscripte i 
Menini^tU Qb«r dem Fekenbein; AbseefsbiMung im vorderen und roitiMren Hirn« 
l«p|»en. Tod. Keine Carioi. » 

Uer flüllirlge Knabe hatte aaob Masern eine linlciciUge PaukenhSble&eiterung, 
die .bereUs SVt •^abro beetand und nie beftngstigende Eraofaelnungcu bedingt hatte ; 
plötzlich die Erecheinongw der QebbmennriiadaQf , «nier denen naeb etwa liTefeo: 
der Tüd eifolupte. ^ ... 

Seetionsbffund : Die Dura mater, wo aie das Felsenbein Uber und hinter dem 
oberen Halbzirkclgang bedeckt, etWH kreuzergroax abgelöst, biHutich missfarbig und 

in der Mitte der Stelle rinc sleckimdolkopfjjn S8c Ocffnung. Die Gehirnrinde ist 
Oberali gesund, dagegen <lir giös^te T In il des inittlLrtn und de» vorderen Lappcuti 
des Groeshiruti im Innern iu ^tottav mit gruugrliucm Eiteibrci erfüllte Absceue tut* 

wendett. 

. Da^ IVomme^rU war bis anf dnen 1 Linie breiten atark vevdlokteB Ban^ldiei^ 
an 'der vordem und bintem Partbie serslSrt. Amixx» fdilte; Hammer, tiieilveiaCL 
nekrotieirti Isf , noek an der Sekue des tensor aufebeftet, elDgebHUt in der hyper- 
trophirteu und sehr blutreichen Pauke nsdileimkant an der inneraWand der Pauken- 
höhle. Die überall stAi k verdicktt: . thi itweisc- Tnit Fiter bclogte Trommelhöhlen- 
»ehleiuiliaut vtrspun tu den Zustjiüc ?jj deu beidou Feuatcru vryllnt4indig j er«t nach 
ihrvr Wuguahtui! xeigt sieb, da^ uucli die .'?teigbügelsebeulcci vollstftndig fehlten 
und daas die Staposplatte im mndtn Fenatat voHiilndlf InBoiiera vurwackeen wml 
Obovda tjmf. mifttfirt. Dia Ansdiweilung der Sehieimkant katte eiok «uek anf den ' 
knikhaman Tkeii der Tiiba fectfeeetai. likk ftoeeer Tkeil der Trommelhöhle, be- 
sonders der ganze Baum vor dem Antrum nuustoideam war Ton einer kXsigen, thcils 
auH eing-etllcktoin, t]\r]U aus verfüttetero Eiter buatehonden Maasc ausgetlilh: in dem 
Amrum uia.'it »idt um \ lel frischer ICitur. Der eigentliche Zitrenrortprtti , welcher 
nur wenige uuU ikpuriiuii au;igebiidctc ivnociiiituaeilen onthielt, war iutact. Ebenso 
Oanalie and UsBine fseialfa. Dna hintigie Siebte den VesM war eteik verdiekiu 
miHnji.eina Spnr von Anfttanny der Knoeken. ^ . i ' 

i * Die Ftirtlelinnf der Entclindung «uf die Dam 'mnler wurde wakiMkeinlidi bO' 
ginülgi dnreb di« gt ü i stttagen den FortaUse der Dura mater, welcko durch feine 
KnoebenlEattllekett kfnMr dem oberen Halbsiiknlganf In die TromnMflklülüe kinein> 
treten« 

Auch in diesem Fall war zwischen dem Sitx der nnyrflngUoken Erkrankung 
and dem Abscess eine Scbiobto^eiifioder Hirnsubslaiuc.. ) 

SchxBartMS. 

,•1» * »•> •* 

'it.'. 

Diagnote und T^trapie der ÄmaMmlung $€Hh€r MUttigkeU tu der 
Trommdki&kle, von Dr. Adtai Politur. 

. . .(Wie*, med, Woohoosci^. 1867,) 

In ^inem Fal^ von acuijem Ca^crk der ^nnkenkdhl^ sab. .^oiiiMr «naper den 
bekannten chsneteristieehen Verlndemnfen am IVommellell (vermehrte Qo^vitilV 
•la^ Prominens dee Fne. bnnrii, gelhginne Farbe mit lelckt violettem Ton etei), 
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die ohtte Hftlfte der Membran leichter gefärbt als die untere dank< I^auo T'arthit». 
Die OrHnze zwiacheT» di.Meiv '2 verschieden gffBrbten Parthien war schart' abpcn. tzt 
nnd wurd«; durch ciiie iVine schwarze Linie markirt, die sidl mit ^ainero au da« 
Trommelfell angehenden sebwaracn Haare vergleichen lieM. 

Dkr'6i«Mliiil« TOfUof nidit horiioiilftl, ioiid«m bogenföriaig, mmh obta onNttv. 
Pte' «ttt ilewin 'Beftmde geaefattpfl* Vamwlhiiiiir **B«r fl«Mig«ii AMMnmlOBlr In 6m 
AbtehKsiffeB Theilen der Paukenhöhle wurde bestätigt ddrdl. 4ie Lngt'M-rfcpdwwig 
der schwarzen Grenzlinie bei horisontaler Lag^ des Körpers. Nach dorn Einpressen 
V(in Luft in die Tnba Enst. mittelat des PoHtt''r'»chtn Verfahrpti?« wnr dio scharf 
begrünste F<'irl)<:;uvei8cliiedeuheit des TrommelfeU» ver^cLwuiidcn und statt dessen 
über das ganze Sehfeld verbreitet eine Anxahl grlSsscrer und kleinerer aobww 
•«mtomirter Binge skiitbar. Die kt die TrommelMMkle eingeatrdnte Loft gab s«r 
BMteDg >venFI(iatlgk«i«iVIueii in det ÜMgen AuMBlong VerMÜMMiig, die 'dmdk 
das Truintnolfell hindtrth «It loharf contotirirte Binge sich so erkennen gabea. 
Durch die Bewegung der cntatAnduueu T^iuftblasen iu der Paukeuhöhlo fühlt« der 
Patient gleich nach lU-in i.,nttLUipresscn im Ohr ein sturko» Knistern. Am folgenden 
Tage stand d»« Nivoau der FiUssigkcit in der ^AukLiiimhlo erheblich tieferj ^b^- 
mals waren einige Luftblasen nach der Lufteintreibung %u erktimoi. Naeh Y«rl»i^ 
vea 8 Woeben war nicbti Abnotmea mebr am Trommetfoll xa aehen, ilaa (lebSr 
irfeder vftllig^'hfligeaiallt. 

Die aertiae Bea^taffenhelt der Flflaalg^keitsausammlung in der Paukenhöhle 
schliesst P. aus der raschen und ausgiebigen Urlsveräudcrung dürsp1b<.'ii. diu bei 
zähem, »chleimigpii beeret niüht erfolg »ein würde. Daha ziihe Schlei iiiiuaasuu in 
der Paukcnhuhie uiuht leicht beweglich sind, sah P. bei der bection von .Personen, 
die an Puerperalfieber Terstorben waren und währ^d der Erkrankuof von aculem 
Troomenwblewataitli befallen waren. Das in der TrommelbÖble angesammelte 
wbtdfflig-eitrige mit Blutstriemen nntermiachte Secrefc war hier lo sähe, dass es nur 
als xusammeiiliäugeiide Klumpen aus der Paiikeuhbhle entfernt werden konnte. Zur 
Entstehung der scrüseu Ansammlung in der Paukenhöhle liält P. ausser dem Ver- 
schluss der Tuba eiuoa itärkcrBU Grad von llyperHmie df»r Trommelhöhlcnschleim- 
haut für nothwendig, durch welche die Auascheidung einer grösseren Quantit&t von 
Serom veranlasst wird. " 

FSr dl« tlwinpie gibt P. seinam Verfafatmi dan VotMg tor dtoi OatlAtart 
weil- d«reb latatoran «ia» anMoert« Beinwg «nd SebwaUt^^f d«c TubinaUaisibattt 
bafreiferafiNi würde. ; • V 



*• II 



jVdtodle BtUriXffe mir OhrenheUhmde, tod Dr. S.B)^;ill jii Leipzig. 
L fiSlectro-otiatrisobe SMien (Abdruck au« der ^'^itia^ rocdici* 
niwlien Woehenachrift« Jahrgang 1866). Leipng, VarJag 
Ton Veit u. GSe. 1866, 29 Saiten. 

Dr. ff. debutirt in der otiatriseben Literatur mit dem vorliegenden Avftala «Ii 
Vcribeldiger der dmrab Dr. Srttuner in 8u Peterabnrg aofj^tollten Bebanptangan 
flbar die Ibampeatiidien Wirkungen dea galvanlaebaa Sttemai bei ObiknakbaltaB. 
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Gegen die vom Kef. (Arch. Bd. 1, p. 44) und »pitor tou Dr. B. Schult, Docautoa 
für Electrothcr*piä in Wien (vgl. d. Areb. Bd. II, p. 336 u. p. 316) erhaltenen na-; 
g»tiT«n RMuItele, dMcb weklta die jBrcilMcr'eehe Angelegenheit völlig «bg^üitn er- 
■oheiii«Q kSnate, bringt «r dto EiyebnlM» «ifMer (««ni Th«il n&l« Arwner*« ,p«rr 
aOnUthtt. ijkldlwaf .MfMteUtor) UntenmielnMffM tiad BeobftobjUuigttt. 4i» «afablieli 
günstig für £rmn«r*t B«bauptungen lauten sollen. Aus den von H, mi^ietheilteo 
KrnnkengeschicLten geht jedoch nur hervor, daes bfi „Torpor des Gehömerven" dia 
durch titn galvanischen Strom oriielto liörverbessei-ung eine vorilbcrgthfndc war 
(p. li^j, dasä nach der Auwoiiduug des gulv. Stromes subjectiv« Geräusche in einem 
Fall «nf „nebnn Woeben* (p. 22), in «inen Bweitan (p. 23) anf > Uwtk^ In 
ffiMOft irttten (p. SS) aaf 4 Woflben gMtlmälg«^ Dtkmdimif Lu^tdtud^ 
■btirlen. Anafter diMon drai FUlmi tat p. 84 noch beUSn^ von 2 Flllen die Radai 
„bei dunen ebenüaUs die subjoctiven Gehörsempfindangen gänzlich xom SabwaigiMI 
febiaoht wardan". In «Ueo, übrigen Fftilen war dar JBifolf anr flflahtif» 

Ton der alactrolytigchcn Wirkung dea Batteriestromes bat Bogen ebenso wenig 
wie Hf f. (I. p. 57) günstig« Erfolge erfahren. IMe MSgBabkeit daraeiban hat 
auch Ref. nicht bestritten. 

Zorn Schlusaa formnlirt H. folgende aacha Sätae: 

1. Der Acoatknia reagirt auf den oomitanten galT. Stroga »ad vmx in mraobie» 
denav Weise. 

2. Dureh die galvaniacho Keizuug des Aciintirii«« lernen wir ZustKnde des Nerven 
kennen, von welchen wir uns ausserdem keine Kenntuiss «u verschaffen vermögen. 

3. Mit Hüll I s rnii6tanteu galv. Stiuin« 3 IKsst sich eine Perforation des Trom- 

UK'lfclhit sicher (.rkonncn. (ifonst nicht? Kef.) 

4. Der constanto galv. Strom xuigt durch di*i hervorgerufene Beactiousfonuel 
nn, ob ausser den sichtbaren Yeräudurungeu im üehörapp arate auch noeh ErJtiaiik- 
nngen dea Nerven Torhanden aind oder nicht. 

* * 

S* W«Mi bei Torbandeaen anV^eet GahSrempfiadimfaii dar «onat ftlv. 8tiom 
dia Fofmalii der H jparVathaaie erslelt» ao iat ea in eioaelaan derartigen FiUea mSip-' 
lieb, jene an beieitigan nnd awar auf die Dauer oder nur auf Zeit an müdenip 

«. Die eleetaelftiMbtt Wiikaag im eooat. galv. Simaa iai MfigHeb. 

' fieblleaiUeb fordert JST. die Fadbgenoaten an '«eiteren Yeranoben «of »nnd Iii 
gerne bereit , jedem Collagen, welebar aleb dafDr interenirt, aein od<sr tt^tnabr 4a* 
Verfahren des Dr. Brmntr offen daiaolagen, wosn sich in seiner t^Mf^itli baaoabtan 
otiatriaehen PoUelinik ateta genfigeada Oelegeabeit bietet* — 

Die sam Sehloae meiner KriHk der aogeo. „Electro-Otiatrik* Stenner^a ange* 

fBhrton Einwürfu bleiben trotr der vorstehenden Bcobachtunjfen nnabänderliche 
Thatsachea. Die Tie!!ei<ht wesentlichste derselben, da.ss Brtnnefa Nornmlforipel fiir 
die fieaotion des gesunden N. acusticus bei abtoluter Taubheit angegeben wurdu, 
bat Dr. Br, in aetner maaaslos leidenschaftlichen Antikritik in Virehow't Archiv und 
ebenfiüli andi a«in BeKUaa mit l^tllliabwoigen übergangen. ~> 
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l^tBODgeii. 81 Briten. 

Kach einem fleiMig^, weoQ auch keioMwegs rolktlndigeii B«{er*i über di^ 
betrdMe Zjttenliir «td OMuMIk Mgt die EffsiUMi einw KgMfchoitifcncn 
taritoem JUufliiM «m dem Ote Mcb Tienm«. Wefea 4ef Mdeadeb MOtUm Ohv- 
l^lvtanf, wegen der geringen Menge der FlÜMigkeit (im Ganzen drc« 3 Drachmen), 
und auf Grund der chemischen Analyse (bedeutender Eiwcisflgthalt and eehr gerin- 
ger KochsaUgehaJt) spricht «»!i h Tl. nac)! dem Vorgart von Fedi fvcr^l. v. TrolttrI,, 
Anatomie <iefl Ohres p. 99j tiahiu dm, dass der seröse Ausfluss aus Labjriiilhflüssig- 
keit und nicht aus Liquor cerebro-spinalie bestanden habe. Neben der beträchtlidi«! 
Zetrckraiig des Trommelfelle wA BlnteMgoliim Iii der PwikeoliSli]« ▼«imiiihete 
eine Vedetsmig der LA|>7iliitkw»Dd der PHakeiiliShle. 

IMe Gelefenlielt des beetfttifendeii SectionebeAiiidee fdüle. 



UAtr mlQectwe QehSrsempfindimgen* Von Dr. H. Schwartze. 

(Berliner kliniacbe Wochenscbrih IS66 JUr, 12 u. 13.) 

ToHlbevyelMBd kSmMn die eabjeetlTeB QebSmempAiidimgeii ao Tolletliidlf die 
Devtiiebkeit der objeeliTen beben, dass wir factisch eine Schallquelle in der Auesen» 
weit vermuthcn, bis wir erst durch eine Reih« von Scblässen oder fast nnwillkUhr- 
lichcn Experimenten (Verschluss der Ohr(-n u. dri?l.) vom Gepontheil überieagt 
werden. Trübt sich hierbei das Unheil über dir Localitüt der Wahrnchmangen 
Torübergeheud oder dauernd, su eutateheu die i»og. UehUretättechungen {Uallucinatio- 
aeii mid lUiiiiouon). Yerebwelt kommen eolehe »neh niclit teilen bei feletig Oe- 
iuaden vor; «iederbelen lie elBh In einer gua beitlmmten Fenn nnd gemledit .mit 
Anderen KrenkbetteelemeBten, eo kmn* die Gefabr der p^tblieben EAmnkiiDy eebr 
nebe ]leg«ai. 

' SnbjeeUve QebltawmUndnngBa» dnreb nednreiebnre ObreneikmiAnDf bedingli 

können bei psychisch dlsponirten, beeondets bei rorhandener erblicher Anlage 7.u 
rT*ist«akrftnkhf'it, die directt; Vcraiilassonp von Gchörsillnsionen werden, die den 
Ausbruch der pgychifichcn Erkrankung m bedrohlicher Wei»f^ bfschlcunigen können, 
8ch. bebandelto unter gleichseitiger Beobachtung des irren arzteii Kofpc eine solche 
Kmnke, denn Obrenaaoaen durch örtliche Behandlung ihret Ohrenleidene Tevmia« 
derl vwrie, die «e ibre QebSmtlmeluiDgen lerlov nnd dndnieb tot dem dvebeiidmi 
Anebroebe der p^ebleeben Ekkrenknnt bewnbrt einvde.- In nndermi flUen unter- 
scheiden GeltteekraiUce, die %agIeioh an einer Obmffeetion mit enbjeetfren OehSn- 
cmpfindrmß-en leiden, die Wtaleien «ehr wehl nnd heiHmmt Ten ibean lUnekme« 
oder Uallucinationen. 

Anrh brn ohrengesund^Ti Individuen kommt gani yorüheifehendes Ohrenklingen 
n. dgl. eehr häufig vor, lilnger enbelttndee inebeeondere bei ▼eriibe^gebenden Stö- 
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rnngea in der Blatcirctilation, bei heftigen GeroutIiBbew«gangea, geHtÜp» tleberan- 
str< Ti(ruii^ u. dgl. In ^ie Reihe dieser physinJogischsa Erapfindimpen g^cliört das 
Nachtöneu, da« wir nach lange dauernden inoiiotonrn Schnllefiidriii keii haheii. Es 
gibt selbst Normal höreutle, welche fortwährend und iitr ganscea Lebeu lang Ohren- 
tlkken UImo, äMk ■!« diM Ittr de« ii«lflvii«^«a SwlMid iMlta^ iil«r aMtt «• 
«Icli mdii um Aooaialken 4m GfOnveriMfli im B9nff9inM luuidilii. 

Nachdem Teif. die «nbj. GehSrsempfindungen als i^7Inptonl bei Terachiedenen 
Ohrwknuikangeii fttehSpfond Abgehandelt hat, hebt er hervor, daaa «olche auch bei 
Erkmnkuiigtii imKiefergelenk beobachtet worden. Fartee Anpreeien d«e ünterkteHnM 
gegen den Oberkiefer erzeugt auch bei Gesunden ein lebe« Summen in den 

Ohrtn (Muskel^erHufiph?). „Bei alten T r uton hSrt man znweilen die Kla^p H^pt 
knackende O'ler krarlu nde Geräusche im Olire beim Kauen, die ihre Ursache in 
Suitwund oder Vcrknüclieruug der Gclonkknorpol dos Kiefcrgelenkes haben.* 

„Das.s durch Reflcxrei/u ng des N. acnsticn.'?, übertragen vom Trigeminiis, subj. 
Geräuficbc entstehen können, erscheint zw» ifi llog. Fast Jedfr kennt .las Ohren- 
sausen bei heftigem Zahnschmerz, besonder» wenn leti^terer seinen i^ita in den bin* 
taren Baekzihnen hat* 

Unter den Tialen hinßg vergcbiiehen tbempeutiaclieii Yertaehea aar Iflndarang 
des Ohreniansena gedankt & sehr aofftthrKoh der Luftvwd&nnnng im lUMren Go- 

httrgange, welchen in FUllun, wo das Saneen daroh abnorme Steigerang de« hjdro* 

statischen Druckes im Labyrinthe Tcrursacht, in der That oft ein sehr schätzbsrc-s 
Palliativmitttl ist, so dass man den Kranken A'ufc Luftverdünnnnp mit Hülfe eines 
Oummischlancbes cum SelbstanMUgcn manchmal systematiscli vornehmen la^si u kann. 

. i . • . , TrölUch, 



GehÖntörvngen und Fsijcho$m. Studien ilher einige Bezieknngfn peri- 
pherischer Erkrankungen der Sinnesorgane m psychischen 
KrmikheiUei'scheimmgen* Von Dr. K5ppe, zweiter htzX 
(jetzt Diroctor) der ProTmsial-Irrcn-Anstalt bei Ii«lle> 

(Allg. Zoitschr. ftir Pf^ychi'atrie 1867 Bd. XXIV. 

Heft 1 und 2.) 

Diese fiir Olironärzto insbesondere im höchsten Orndc intoTeBsantn Arbeit eines 
Psychiaters betchüftigt sirb mit Untersuchungen über die Abhänß-iirkeit d'T Hallncf- 
nationea nnd lllotionen Geis:e!ikrnnker von 6eh(>r8U}mng{>n, rosp. von Ohrr nsausen. 
S« dkMOi Bmcke ontafaachte K., geinefntehafäidi mit Dr. Sdmartae, die Obren 
«Iner ffrttaMMn Mang« GrfttMkranker MhNT Anitalt» tt&d nwnr von 81» M w«1nM 
eiaa «fhablltha Kraidtheii dt» 0«blhrtp|MratM naelitewhaea «irden konnte, nnd 
MMwrdera noph von 66 Andaren. Das Ergebnise "^ar ein höchst merkwürdige«, !&• 
dem bfi keiffni der unti ranrktfn Ohrt ukrauhrn einfiT^'ie nuhjrrfivf Gerrinfichr hfuttn- 
den, ohne da.^s nkUt ffUichteitig lUutiomn und MßUucinationen du Qeh9r4 porge» 
kommen w ären, , , 
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bcbliobe subjeolivc QeräuBchc eaiyfandea wurdeo. Von ihu«|i §nnA iich-lHrt f t\u% 
chronische HyperHmic d«r Hammprpriff-Gcfiissf. Alle Irtzt'Tren hatten »tben dm 
tubjectivin Oträuichen auch üehörs-JUwiionen und Htdlucinatiomn. Vun dc-n übrigen 
19 Kracken hatten Ohrgecäosche bei Corumeopfröpfen 6 uad davaa 4 Gehörshallnct. 
nation«n, bei % verloren «ich nach Entfernung der PIrSpfe die GerRuiiche, nicht 
•b«r di«H«IloeliMitloDeD. Bei 7 bettandoi «ubjeetiT« Gertuaelie ohne AllacJaiUbnen. 
Ton den 40 wdtei anteisnehlen Kr. hatten 18 eelatanto OehSnhallqdnationen, «ho|p 
keine »ubjeetiiYen OefUniehe nnd 28 weder dne dna nodi de* andere, 

* Wlhrend bei den Obrenkranken nlema!« einfiiebe Oerftiuehe ohne Illadonen 
nnd Ballneinationen beobachtet worden, waren unter 26 Niehtnhilaranken mit ein- 
fachen subjcctiTon Gcräuiichen 9, die kein« Hallucinationen ete. hnttcn; unter di#« 

sen litten 4 an Epilepsie, 1 mi Dt iiiputia j nralytica, 2 an ErregungsraslHofieu ohne 
prSgn/vntc Wahnvor»tclhinfj«Mi und 1 an Tiielanrholisohtr Yorstimraong. Durch Be- 
obacfatung ist ferner sicher gestellt, daas diu eiafachen subjectivea Qerftoach«, dann 
die Pkeataenien nnd Kallneinntionen ToIlatKodig getrennt, d. h. neben Wunder em- 
pfiindett werden können. 

Am sichersten ^ird natSrlieh die Abhftit^gkeit der Halinciuationen von den 
tnbj«olt?en Oeritnichen an Kranken eonetatirt. bei denen mit den OerKneehen, ale 
BrMheinongen heUbaror resp. bessernngeOllüger Ohrenkrankheiten, die Stimmen ent» 

stoben und mit Besserung der Ohrenkrankheit un<! Wegfall der Gerftosche vergehen. 
Wird Tinn ausführlich die von ^^rhwartxe in der klinificlieii Wochenschrift (s. Toraus> 
geheiidca Hefcrat) angedeutete Krimkenpeschichto berichtet, wo unter ('irtlichor Be- 
haudiung des chronischen Paukenhühlen-Katarrhes, gleichzeitig mit der Abnnbnae 
der Obrgeräusche, die IHnrionen anihOrten. In einem weiteren eingehend vorge- 
flihrten Krankhdte&lte war der Zuaammenliang aaeh dadurch dendicb erwiesen, 
dae» der Kr., welcher nnr aoT fönem Ohre IdMkaid war, aneh nnr in diesem wino 
'stimme hörte. Auch hier haben bei aoasdiHMslieh SttKcher Behandlung des Obraa 
beide in ploirhfrti V. rhnl»n>'<5 zu einander an-TntensiUit un'MT-infVVrit abg^enonimr-n 
und waren u.u ti j^anis kurzer iSehanillungsdaurr piin/.iicli v( rfleliwun ] ti Kbenso kamen 
in einem (iritt<ju Falle bei best<'hend*:'r Disposition die Haiiuciuatiuueu gleichzeitig 
mit der Ohraflbatlon (eiteriger Katarrh) und awar nnr auf dem Einen luanken Obre 
SU Erscheinnng und Tersdiwandea fast ganx mit d« Beseitiguag der Obren- 
knnkbsi«. 

Sehr instrue^T ist ein weiterer mitgeflieilter Fall| welcher redit deatUdi seigt, 
wie nur erst durch den Hinzutritt eines gaux beeonderen fluzloniren Gchirnsaetandes 

(mit IlyperÄmie in <]t n GefH^isen am Hammerpr^ffe wnd im Aug'e) bei jedrsmaligrr 
mehrtägiger Verstopfung, die boreits bestehenden subj' ctivcn Siuneserscheinnnpen 
Ilosorisch ouiptuodcu werden. Nur unter diesen Zustunden, die »ich bei längerer 
Dauer bis sn TobsuchtBanflllen steigerten, findet der Uebergang des Pulsgecttosehes 
in Stimmen, der Scotomo und Pbotopsieen in Gestalten statt, welche fflr ihn dann 
eine so «berseugende Bealitit besftsen, dass er sich oft g^on sie wehr^ wieder 
schimpft etc. 

In manchen Fällen ersdieint es gleich, ob der Beiz durch den Aeustfcns als 
Schall oder durch einen senfniblen Menreu des Apparates, durch Schmcts, Druok 

oder dergleichen empfnnr!t n wird. — 

Wiederhult klagen Kranlte über üebercmpfindlichkeit/les Gehöres; sie verstopfi n 
sich die Ohren und geben als Grund an, dass sie gsu fein hören", sie erörtern dies 
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«tfler daUttt iie b.B. Mch mm dea ml ftg utei i 6Mpil«beft flmrümgieiisDs Aii> 

sttglidikeitoB, Sohimpfrcden 0Uw fi Mirftitt en. Der einfache Veraach, dteSchftrfe ihres 

Oehörs darch einen 8challmes8er tn oonstatiren, ergibt in »llen solchen FhIIlti k< in 
an'leres Rt-sultAt, als da>8, bei höchstens nonnftler SchKrfe, die Ncigunp licste^t. die 
darch die Eatleraung onbefiimmten Gerävuche einer Unterhaltung iiiufronsch uoizu- 
bllden. - 

Eine wirkiicho Hjrperttsthe«ie dee Acnstioas besteht bei Gesunden in gewissen 
Phasen des Schlafes. — 

TtölUcM* 
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